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RESUMEN

Introduccion: El empleo de la mastectomia como tratamiento quirdrgico para cancer de mama, genera
situaciones de incertidumbre extrema y desequilibrio psicosocial en la mujer, alterando su estilo de vida.
Objetivo: Evaluar adaptacion - afrontamiento de la persona mastectomizada tras la introduccion de un
programa de cuidado domiciliario.

Meétodo. Ensayo clinico controlado, en 30 personas mastectomizadas, del estado de Durango-México,
conformando un grupo control y un grupo intervencion de 20 y 10 personas respectivamente.
Instrumento: “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ALFA .7969).

Resultados: En el grupo de intervencion 90% presenta un nivel de adaptacion compensado antes de la
intervencion, posterior a la intervencion el 50% cuenta con una adaptacion integrada mientras que en el
grupo control unicamente 15% presenta nivel de adaptacion integrado.

Conclusiones: Un programa de cuidado en mujeres mastectomizadas incide positivamente en adaptacion
y afrontamiento permitiendo la incorporacion al contexto laboral, familiar, emocional coincidiendo con
otros estudios.

Palabras clave: Adaptacion / Afrontamiento/ Cuidado domiciliario/ Mastectomia.

ABSTRACT

Introduction: The use of mastectomy as a surgical treatment for breast cancer generates extreme
uncertainty and psychosocial instability, altering the life style of the woman.

Objective: To evaluate adaptation - coping of the person with mastectomy following the introduction of a
home care program.

Method: Controlled clinical trial in 30 people with mastectomy from the state of Durango- Mexico,
forming a control group and an intervention group of 20 and 10 people respectively. Instrument: "Scale
measuring coping and adaptation process” (ALFA. 7969).

Results: In the intervention group 90% presents a compensated level of adaptation before the intervention,
after the intervention, 50% have integrated adaptation while in the control group only 15% have an
integrated adaptation level.

Conclusions: A care program on women with mastectomy positively affects adaptation and coping
allowing the incorporation in the context of work, family and emotionally coinciding with other studies.
Key-words: Adaptation and copping/ Home care/ Mastectomy.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El cancer de mama, es ya una de las principales preocupaciones de salud publica en el
mundo, por ser una enfermedad maligna en las mujeres y su principal causa de muerte,
su incidencia en los Ultimos afios ha aumentado 31% en los paises en desarrollo y en
América latina ocupa los dos primeros lugares por tipo de cancer en la mujer, su
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prevalencia ocupa el primer lugar en México.'™

En la unidad oncoldgica del estado de Durango, de los 483 procedimientos quirtirgicos
realizados en el 2009, 60 fueron mastectomia, representando un 16% de todos los
procedimientos quirtrgicos realizados, registrdndose un aumento significativo a
diferencia del afio anterior en el que se reportaron 57 mastectomias en todo el estado, lo
que significa que aproximadamente de 1 a 2 pacientes con cancer de mama son
sometidas a mastectomia semanalmente, debiendo afrontar la noticia de portar una
enfermedad estigmatizante y la toma de decisiones para someterse a las diferentes
modalidades de tratamiento, entre las que encontramos la cirugia con la propuesta de la
extirpacion de su seno o ambos senos en donde se encuentra el problema (mastectomia)
por ser lo més indicado.”®

El seno es un oOrgano externo que tiene la funciéon de amamantamiento, imagen de
femineidad y base del erotismo, una mastectomia distorsiona la imagen que la mujer
tiene de si misma, haciéndola sentir mutilada, deforme e incompleta, teniendo que
afrontar y adaptarse a una importante agresion fisica, estética y psicoldgica, que puede
dejarle graves secuelas fisicas y, a su vez la sombra amenazante de padecer cancer,
sintiendo que se van a destruir ilusiones, esperanzas y futuro.’!

El diagnostico y tratamiento del cancer de mama, generan situaciones de incertidumbre
extrema y desequilibrio psicosocial en la mujer, representando para quienes lo padecen,
un sufrimiento materializado de diferentes formas, alterando el estilo de wvida,
principalmente en la movilidad fisica, con el constante riesgo de su deterioro si no lleva
una rehabilitacion fisica adecuada, asi como la reduccion de la autoestima y alteracion
en la identidad femenina, con repercusiones en la convivencia conyugal por sentirse
menos mujer y no més deseada sexualmente.'*'°

Afectando de manera evidente en la adaptacion en sus diferentes factores o modos
adaptativos: El Modo Fisiologico, en el que intervienen procesos fisicos-fisiologicos
(temperatura corporal, suefio, alimentacion, metabolismo basal etc.) el Modo de
Autoimagen o autoconcepto, que es el yo como ser humano en respuesta a los cambios
del entorno, el Dominio del rol, es decir cada persona cumple con un papel distinto en la
sociedad segun su situacion y, el modo de independencia, que se trata de la interaccion
con las personas de su entorno ejerciendo y recibiendo influencias.'”"®

De esto nos habla el Modelo de adaptacion de Roy (MAR) que sirvié como base en el
presente estudio, retomando también que las personas realizan modificaciones para
adaptarse a situaciones nuevas, buscando continuamente estimulos en su entorno Yy,
como paso ultimo se efectlia la reaccion y se da paso a la adaptacion, esta reaccion de
adaptacion puede ser eficaz, o no, es decir, si la persona se adapté de manera integrada
al entorno y a sus estimulos, modificando sus modos de funcionamiento e integrando las



estructuras y funciones de los procesos vitales que trabajan como un todo para satisfacer
las necesidades humanas.''®

Se hace evidente la necesidad de relacionar el tratamiento quirurgico de mastectomia,
con la adaptacion y el afrontamiento, buscando realizar actividades que promueven
respuestas de adaptacion efectivas en las personas mastectomizadas, como parte
importante de esos estimulos del entorno a los que recurren las personas para realizar
modificaciones que apoyan la adaptacion a situaciones nuevas, llevando a cabo un
programa de cuidado de enfermeria domiciliario con apoyo del equipo
multidisciplinario de salud.

Una alternativa factible por costo-beneficio es el cuidado domiciliario, haciendo eco a
los nuevos paradigmas que influencian las politicas y la practica del sector salud en las
ultimas décadas, en las cuales la salud y la enfermedad configuran procesos
comprendidos como un continuum, relacionando los aspectos econdémicos, socio-
culturales, estilos de vida y experiencia personal con la mejora de la calidad de vida."'
Asi lo demuestran los lineamientos contenidos en el anteproyecto de la Norma oficial
Mexicana 041 de la Secretaria de Salud (PROY-NOM-041-SSA2-2009). En la que se
establece por primera vez, la atencion psicosocial a las pacientes con cancer de mama, y
los criterios para cuidados paliativos y rehabilitacion para posibles secuelas, como es el
linfedema."”

El cuidado de enfermeria con las personas mastectomizadas es de suma importancia ya
que la enfermera debe valorar la conducta de la persona, los factores influyentes,
Identificar los problemas, fijar objetivos de enfermeria, apoyando indirectamente en la
incidencia de Internamientos continuos por complicaciones, y abandono de
tratamientos, todo esto mediante las acciones de informacion oportuna y adecuada que
favorecen la disminucion del temor y ansiedad, la movilizacion precoz, para evitar la
formacion de un seroma después del drenaje, el manejo adecuado de la herida para
evitar que no cierre o se infecte, evitar la movilizacion tardia asociada a dificultades en
el movimiento de brazo y hombro ademas de la prevencion de otras complicaciones
como el linfedema en el brazo afectado por el vaciamiento de los ganglios, lo que
repercute en la integridad fisioldgica, psicoldgica y social de la paciente. '

En este sentido la prevencion de complicaciones va mas alla del ambito hospitalario
pues la estancia en el hospital es corta y en muchas ocasiones solo se centra en
actividades rutinarias que evidencian la no sistematizacion del enfoque integral del
cuidado, porque el cuidado es un acto de asistencia, apoyo o facilitacion hacia el otro
individuo o grupos con necesidades evidentes o anticipadas. La accidon de cuidar se
refiere al conjunto de acciones, procesos y decisiones directas o indirectas, sustentadas
y expertas, relacionadas con la asistencia a las personas de tal manera que reflejen un
comportamiento de apoyo, protector, de auxilio, educativo y otros, segun las
necesidades, problemas, valores y metas del individuo al que se asiste, o mejor aun, el
cuidar de la enfermera se debe tornar en una actitud de ocupacién, preocupacion, de
responsabilidad y de compromiso afectivo con el otro y la razén instrumental, abre un
nuevo espacio para la razon sensible y cordial, el espiritu de delicadeza y el sentido
profundo,1 7e§0decir usar en forma armonica la razén y el corazon o el conocimiento con
el afecto.



Por lo que se llevo a cabo el presente estudio de investigacion con el objetivo de;
Evaluar la adaptacion y afrontamiento en personas con mastectomias por cancer de
mama atendidas en un programa de cuidados de enfermeria domiciliario.

Metodologia

Se tomo en cuenta lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, habiendo cumplido con lo dispuesto para realizar
investigacion en humanos y comunidades. '

Se realizd6 un Ensayo Clinico Controlado (ECC) en el cual la poblacion de estudio
fueron personas con cancer de mama programadas a intervencion quirurgica de
mastectomia, atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia (CECAN), de la Secretaria
de Salud de Durango-M¢éxico, entre Enero del 2010 a Diciembre de 2012.

Los criterios de inclusion fueron; ser usuarias de los servicios del CECAN, Edad de 18
a mas afios, domicilio dentro del estado y con servicio de transporte terrestre,
diagnostico positivo de cancer de mama, programada para tratamiento quirirgico de
mastectomia con un riesgo anestésico menor (ASA I, II). Criterios de exclusion:
alteraciones en el nivel de conciencia, enfermedad mental, limitaciones para verbalizar,
tener compromiso severo en su estado de salud.

Se calculé una muestra de 30 personas, 10 para el grupo intervencion es decir,
recibieron cuidado domiciliario con intervenciones asignadas en el plan de cuidados
estandarizado, 20 para el grupo control quienes recibieron las intervenciones propias del
servicio, se calculo el tamafio de la muestra para intervalo de confianza de 95% en una
proporcion de 0.05 y un margen de error de 0.06 tomando como punto de partida un
universo de 57 personas mastectomizadas registradas en el Estado en el afio del 2008.

Las personas se asignaron a cada grupo inmediatamente después de ser programadas a
cirugia, iniciando la intervencion en el grupo correspondiente, en ambos grupos se da
seguimiento por un afio y después de este tiempo realiza la evaluacion final, como nota
importante se informa que la encargada de asignar a los participantes y de realizar las
evaluaciones finales era ajena al estudio.

El grupo de intervencion recibid de 6 a 8 visitas domiciliarias individualizadas o en
familia segin los requerimientos, se integraron intervenciones descritas en la
Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC)** para los diagndsticos de
enfermeria “Ansiedad y temor, Conocimientos deficientes en relacion a su tratamiento,
afrontamiento ineficaz, riesgo de lesion, disposicion para aumentar el bienestar
espiritual, riesgo de infeccion, dolor, interrupcion de la integridad de la piel, movilidad
restringida, alteracion de la imagen corporal y baja autoestima situacional, entre otros.>

Para realizar las intervenciones se dispuso de un ambiente aislado de ruido, permitiendo
la comunicacion libre de distracciones. La primera visita se realizd antes de su
intervencion quirurgica, después del ingreso del paciente al estudio por medio del
consentimiento informado, durante una o dos horas, se aplicaron las intervenciones;
partiendo de los conocimientos y sentimientos de la persona frente a su diagndstico,
enfermedad e intervencidon quirurgica, asi como los cuidados a realizar antes, durante y
posterior a la misma, se entregd un folleto, un libro y un formato de programa de



ejercicios con indicaciones para el manejo de los efectos secundarios del tratamiento, la
enfermedad y la indicacidén de cambios necesarios en el estilo de vida.

En la segunda sesion, dos dias después de su cirugia, se inicia con técnica de relajacion
y se da continuacidn a cuidados asistenciales como ensefianza de manejo de drenajes,
caracteristicas, signos y cuidados en el riesgo de infeccion, dolor y programa de
gjercicios fisicos como parte de su rehabilitacion, (haciendo evaluacion de los
ejercicios) se dan alternativas para mejorar la alteracion de la imagen corporal y baja
autoestima situacional con el uso de protesis externa. De ser necesario, se solicita el
apoyo del equipo multidisciplinario. En visitas continuas se da seguimiento a los
problemas presentados. Se utilizé un instrumento elaborado con base en NANDA, NIC
y NOC, que tiene validez facial, de contenido, buena consistencia interna (alpha de
Cronbach de .8903). *** como apoyo en el plan de cuidados y resultados esperados.

Las variable de salida en el plan de cuidados domiciliario fue el puntaje promedio final
de cada paciente en las etiquetas de Resultados Esperados de enfermeria (NOC) **
“Autocontrol del temor y ansiedad, conocimiento del régimen y procedimiento
terapéutico, Estrategias efectivas de afrontamiento, refuerzo espiritual, procesos
adecuados de movilidad, control de riesgos, potenciar el autoestima, potenciar imagen
corporal, compensacion adecuada en cambios corporales, y movimientos
compensatorios” cada una, compuesta por indicadores de evaluacion medidos en escala
tipo Likert con una puntuacion de 1 a 5, donde el valor 1 y 2 de la escala corresponde a
gravemente y sustancialmente comprometido manifestado una adaptacion
comprometida, (dificil, delicada, con algln riesgo) 3 y 4 respectivamente corresponde a
moderadamente y levemente comprometido, es decir una adaptacion compensada
(neutralizar el efecto de una cosa con otra) y el valor de 5 de la escala corresponde a no
comprometido es decir una adaptacion integrada ( Incorporar a una persona a un todo y
hacer que se adapte a ¢él).

El grupo control recibi6 las actividades rutinarias de la institucion que consisten en
informacion dada por la trabajadora social respecto a trdmites administrativos, consulta
psicoldgica seglin prescripcion médica y la informacion ofrecida por el médico tratante
y el personal de enfermeria.

Para la evaluacion final de la variable estudiada: adaptacion y afrontamiento, se utilizd
el Instrumento “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion”,
validado en poblacion mexicana, (ALFA.7969). El instrumento estd conformado con 47
items agrupado en cinco factores y un formato Likert con cuatro criterios nunca, casi
nunca, casi siempre, siempre; cada item es una frase corta acerca de como una persona
responde cuando experimenta una crisis o un evento dificil. Con relacion a los cinco
factores, los tres primeros miden los comportamientos, las reacciones y recursos de
afrontamiento que utilizan las personas, y los dos ultimos miden las estrategias
empleadas para sobrellevar la situacion.”

Resultados y Discusion

Las caracteristicas socio demograficas de las participantes representan una mayoria de
mujeres en edades de 51 a 61 afios, seguidos por edades aun mas jovenes de 40 a 50
afos, resaltando también que encontramos mujeres mastectomizadas en edades de 29 a
39 afos, situacion alarmante en los diferentes grupos de edad pero aun, es mas



alarmante que se presenta la enfermedad en edades relativamente jovenes por lo que es
importante estar pendientes de realizar examenes profilacticos, sobre todo porque la
deteccion oportuna brinda la oportunidad de conservar la mama, pronostico mas
favorable y mejor y mayor calidad de vida, nuestros resultados coinciden con los
obtenidos en un estudio realizado en Cuba refiriendo que el cancer de mama es mas
frecuente a partir de los 48 afios 26. Asi mismo, en un estudio realizado que versa sobre
caracteristicas de afrontamiento en mujeres mastectomizadas, con respecto a las edades,
se comenta que la mayoria ocupa las edades comprendidas entre 61- 70 afios, pero con
inclinacion a menores edades coincidiendo también en el estado civil, religion,
ocupacion y escolaridad destacando que cuentan en su mayoria solo con primaria, y
quienes mas les apoyan son sus hijos y esposo. [Tabla I].

Tabla 1.- Caracteristicas de las participantes.

Variables. Grupo Grupo control
intervencion
n: 10 % n:22 %
Edad (Anos)
29-39 220 0
40-50 330 525
51-61 550 735
62-72 525
73 a mas 315
Estado Civil
Casada 550 12 60
Soltera 3 30 315
Divorciada 110 210
Viuda 110 315
Religion
Catdlica 8 80 16 80
Cristiana 1 10 15
Otras 210
Ninguna 15
Ocupacién
Amade Casa 6 60 17 85
Empleada 220
Comerciante 1 10 315
Escolaridad.
Primaria 5 50 525
Secundaria 3 30 630
Profesional. 2 20 210
Ninguna 735
Personas apoyan.
Esposo 110 210
Hijos 440 735
Esposo e hijos 110 8 40

Atras personas. 4 40 315



En relacion a los factores como recursos de afrontamiento y las estrategias empleadas
para sobre llevar la situacion de salud, podemos destacar que en el grupo control
prevalecen las respuestas que compensan la crisis o situaciones dificiles, encontrando
mayor proporcion en las respuestas de, rara vez o algunas veces, en lo referente a
comportamientos personales, relaciones fisicas y manejo de la situacion al parecer para
las personas ha sido mas dificil de manejar, respondiendo que nunca o rara vez lo han
hecho, controlando un poco mas el comportamiento del yo personal y del yo fisico pero
no llega a ser completamente integrado, En las estrategias de adaptacion efectivas, al
momento de describir las estrategias personales y fisicas asi como recurrir a si misma y
a otras personas en su mayoria solo algunas veces lo realizan. [Grdfico 1]

Grafico 1. Factores de adaptacion y afrontamiento de las mujeres mastectomizadas,
Grupo control
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En el grupo de intervencién se obtuvieron cambios positivos en los factores de
adaptacion, se destaca que la mayoria de las participantes integraron a su vida los
comportamientos y estrategias que apoyan la adaptacion y afrontamiento, pues sus
respuestas son mayores al 50% en: adoptar siempre comportamientos personales de
creatividad, busqueda de nuevos recursos, estrategias personales y otras estrategias para
recurrir a si misma u otras personas, seguidas por algunas veces realizar el manejo de la
situacion y comportamiento del yo personal y yo fisico. [ Grdfico 2]

Encontramos coincidencia en el analisis de resultados realizado en el trabajo “ Proceso
de adaptacion en las mujeres con cancer de mama® en el que se comenta que es claro
que el apoyo social es funcional en la medida que ayuda en la adaptacion de las
mujeres, destacando que en algunos casos las participantes manifestaron afectacion
emocional al sentirse mal atendidas por el personal de salud, fundamentando que la
carencia de apoyo social influye negativamente en adopciones de estrategias de
afrontamiento adecuadas que apoyen el proceso de adaptacion.



Grafico 2. Factores de adaptacion y afrontamiento en mujeres mastectomizadas, grupo
intervencion
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Finalmente se puedo observar que la adaptaciéon y afrontamiento en el grupo tratado de
manera convencional (control), es compensada en un 70%, es decir neutralizar el efecto
de una cosa con otra, un 15% con adaptacion comprometida y solo el otro 15% con una
adaptacion integrada o incorporadas como un todo a su nuevo estilo de vida, mientras
que en el grupo de intervencion atendidos con un plan de cuidados domiciliario se
obtuvo un 50% de personas con una adaptacion integrada es decir Incorporadas como
un todo en sus modos adaptativos fisico-fisioldgicos, integracion del rol, autoconcepto e
interdependencia y asi llegar a adaptarse a su situacion de salud, lo que permite un
mejor control de posibles complicaciones.

Se puede destacar que en este mismo grupo no se presenta ninguna persona con
adaptacion comprometida pero si compensada con el otro 50%, Por lo que podemos
distinguir la importancia de dar continuidad al programa de cuidado brindado y la
incorporacion de la familia en su cuidado en un contexto tan propio como sus
domicilios.

Para fortalecer la adaptacion y el afrontamiento, encontramos algunas coincidencias en
un trabajo similar en el que se concluye que las mujeres buscan el equilibrio mediante
un trabajo de fortaleciendo integral: emocional, fisico, social y mental, en el que ponen
esfuerzo, creatividad, empefo y dedicacion sin dejar de lado el desarrollo de una
mentalidad positiva. Se comenta también que el apoyo formal e informal, constituyo un
factor determinante para su adaptacion28 lo que se comprueba en nuestro estudio, cabe
destacar que aunque no fue una variable analizada se pudo observar que el apoyo social
cuando no se da adecuadamente, puede ser fuente importante de estrés y conflictos.”’
[Grafico 3]



Grafico 3. Adaptacion y afrontamiento de la poblacion estudiada.

Adaptacion y afontamiento en mujeres mastectomizadas
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2012.
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Conclusiones

Los resultados demuestran la necesidad de establecer un programa de Cuidado
domiciliario en personas con mastectomia por cancer de mama: para favorecer la
adaptacion y afrontamiento, ya que se pudo evidenciar que el cuidado domiciliario para
las mujeres mastectomizadas desde la programacion de su cirugia hasta la rehabilitacion
efectiva incide positivamente en la adaptacion y afrontamiento que le permiten la
incorporacion a su contexto laboral, familiar y emocional asi como también permite
disminuir costos personales, familiares e institucionales en internamientos hospitalarios
por complicaciones.

Se recomienda no perder de vista la calidad humana que caracteriza al personal de
salud, permitir la integracion al programa de cuidado, la participacion del equipo
multidisciplinario en el fortalecimiento de Actividades e Intervenciones mas Optimas. El
cuidado domiciliario representa una posibilidad de crear un modelo consensuado y
armonico de organizacion, significando asistencia preventiva en familias cautivas con
antecedentes importantes de cancer de mama y brinda la posibilidad de proporcionar
atencion continua y eficaz a la salud y bienestar de las personas mastectomizadas,
quienes requieren diferentes niveles de intervencion adecuados, basados en un objetivo
inaplazable “Atencidon integral de calidad, humanizada y oportuna” potenciando la
accion local y apoyando la provision de atencion domiciliaria, multidisciplinaria, cuya
relevancia estd en alza en un contexto de progresiva demanda social.

Cabe resaltar que para su implementacion se requiere de un pensamiento critico,
analitico, creativo y reflexivo. Ya que este tipo de programas por sus caracteristicas son
flexibles y pueden modificarse dependiendo de la situacion individual y el estado de
salud de la persona y su entorno.
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