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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion de tipo no experimental, la cual tuvo
como objetivo principal determinar los cuidados de enfermeria a pacientes
mastectomizadas, en tratamiento antineoplésico, en el centro de prevencion y control
del cancer Dr. Victor Brito, Estado Nueva Esparta, en el segundo trimestre del afo
2004. La muestra estuvo conformada por 23 pacientes con cancer de mama, que
recibian quimioterapia, que asistia a dicho ambulatorio, y 4 enfermeras que atendian a
dichas pacientes. Para la recoleccion de los datos, se utilizd dos instrumentos,
elaborado por la autora. El primer instrumento, tipo cuestionario, con 32 items
dirigido a las pacientes y el segundo, una guia de observacion con 16 items, dirigidos
a las enfermeras que atendian a estas pacientes, referidos a los indicadores de la
variable en estudio. El cuestionario realizado fue validado por expertos en el area,
quienes certificaron que éste se adecuaba a la medicion que se pretendia realizar. Para
calcular la confiabilidad del instrumento se utilizd la prueba de alfa Cronbach,
obteniéndose un resultado de 0,8723. Los resultados se presentaron en cuadros y
graficos estadisticos, utilizdndose para los mismos, los cuidados que proporcionaban
las enfermeras a las pacientes con cancer de mama, que reciben quimioterapia.

Los resultados evidenciaron que las enfermeras atendia las necesidades
fisiologicas en un 53,26%, necesidades sociales en un 28,25% y las necesidades
psicoldgicas en un 74,61%, lo que indica que las enfermeras deben mejorar los
cuidados que proporcionan a estas pacientes.
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INTRODUCCION

A pesar del avance de la medicina y la tecnologia en el area oncologica, la
incidencia del cancer de mama representa datos, hoy en dia, ain alarmantes en el
ambito nacional e internacional.

Tal es el caso del Estado Nueva Esparta, en donde las estadisticas del afio
2003, registradas por la Coordinacion Estatal de Oncologia, a cargo de la Doctora
Marina Garcia (2003) indican que “esta patologia esta por encima del cancer de
cuello uterino, modalidad que siempre ocupaba el primer lugar, en las estadisticas de
las afecciones oncoldgicas en las mujeres” (p. 5).

La Enfermeria Oncoldgica ha venido tomando auge desde hace 30 afios, en el
ambito mundial a raiz de la creciente demanda de nuevos casos de cancer, y la
evolucion y modernizacion de la practica de enfermeria. Esto permite ofrecer un
mejor servicio y atencion al paciente canceroso.

Consciente de esta situacion y de la necesidad de que los profesionales de
enfermeria tomen en consideracion las necesidades fisiologicas, sociales y
psicologicas del paciente con cancer de mama, la autora del presente trabajo se
plantea el siguiente problema de investigacion:

(;Cuales son los cuidados de enfermeria que deben proporcionarse a
pacientes mastectomizadas?

Para dar respuesta a este problema se desarrolld una investigacion de campo
de caracter descriptivo, cuyo objetivo general fue determinar los cuidados que
proporciona el profesional de enfermeria a pacientes mastectomizadas, en tratamiento

antineoplasico, en el Centro de Prevencion y Control del Cancer Dr. Victor Brito,



Estado Nueva Esparta, en el segundo trimestre del afio 2004. Se realizé la recoleccion
de datos mediante la aplicacion de dos instrumentos: el primero fue un cuestionario
aplicado a las mujeres mastectomizadas que visitaron el Centro de Prevencion y
Control del Cancer Dr. Victor Brito, en el segundo trimestre del afio 2004, y el otro;
una guia de observacion dirigido a las enfermeras que atendian a dichos pacientes.

Con la finalidad de facilitar la presentacion de este trabajo se ha dividido en
diferentes capitulos.

En el capitulo I se presenta El Problema, La Justificacion y los Objetivos del
estudio. Dentro de los objetivos, se menciona el objetivo general y los objetivos
especificos.

En el capitulo II se desarrolla el Marco Tedrico, los Antecedentes de este
estudio, representados por investigaciones anteriores relacionadas con el papel de
enfermeria en pacientes con cancer de mama y, la Operacionalizacion de la variable.

En el capitulo III se presenta el Disefio Metodologico seleccionado en este
trabajo. En dicho capitulo se hace hincapié en el disefio de investigacion, tipo de
estudio realizado, la poblacion y muestra seleccionada, métodos, instrumento y
procedimiento para la recolecciéon de datos y, procedimiento para la validacion y
confiabilidad del instrumento.

En el capitulo IV se ofrece la Presentacion y Anélisis de los datos obtenidos.

En el capitulo V se exponen las Conclusiones y Recomendaciones de esta

investigacion.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que
cubren los conductos o lobulillos de la mama. Dicho cancer puede derivarse también
de los diferentes tejidos o elementos que constituyen la anatomia de la glandula
mamaria.

Durante la vida de la mujer existen tres fechas que ejerce un impacto
importante sobre la incidencia del cancer de mama, y son la edad de la menarquia, la
edad del primer embarazo a término y la edad de la menopausia.

La mayoria de los canceres de mama se diagnostican por medio de la biopsia
de un nddulo detectado en la mamografia o mediante palpacion.

El cancer de mama es uno de los mas antiguamente conocidos y descritos, y
existen datos sobre tumoraciones mamarias en la medicina egipcia, y concretamente
referidos a neoplasias malignas, en la medicina griega y en la romana.

En la actualidad, el cdncer de mama constituye el cancer mas frecuente en la
mujer de raza blanca y representa la tercera parte de los tumores malignos del total de
canceres. Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) se calcula que en
los proximos 10 afos se diagnosticaran alrededor de 8.000.000 de casos nuevos y

provocara la muerte de 3.000.000 de mujeres en todo el planeta. (p 1).



Segun J. Natl Cancer Inst., en el afio 2000 en los Estados Unidos de América
se produjeron 185.000 casos de carcinoma infiltrante de mama y 42.000 muertes por
esta causa. Se estima que una de cada 10 mujeres americanas desarrollara este
cancer.

Para el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, (2002):

En Venezuela, para el ano 2002; segun el Ministerio de Salud y

Desarrollo  Social (MSDS) se registraron 1.222 pacientes con
cancer de mama.

En el Estado Nueva Esparta, los casos de cancer son atendidos en el Centro de
Prevencion y Control del Cancer Dr.Victor Brito, registrandose para el 2003: 48
casos y 22 muertes por cancer de mama.

A través de las observaciones realizadas en dicho centro se ha evidenciado que
las pacientes desconocen los cuidados que deben mantener en la piel, especificamente
en el area mastectomizada y el tipo de ejercicios fisicos que deben realizar después de
la cirugia. También refieren problemas de suefio nocturno y de eliminacion intestinal.

Se observa que el personal de Enfermeria obvia las orientaciones en torno a
estos problemas que se suscitan en este tipo de pacientes.

La enfermera que atiende a la mujer que fue sometida a una mastectomia,
necesita contar con conocimientos sobre las modalidades terapéuticas actuales y ser
capaz de analizarlas con las personas.

Ademas, se ha podido constatar que estas pacientes son poco comunicativas y
retraidas, manejan un nivel de ansiedad alto, su postura y gestos faciales reflejan

sentimientos de miedo, vergilienza, tristeza y otros. El personal de enfermeria se limita



a responder las preguntas en torno al tratamiento farmacologico sin profundizar la
relacion de ayuda y sistemas de apoyo que se debe establecer en la dinamica
enfermera-paciente.

Es imprescindible que la enfermera valore todas estas necesidades psicologicas
interferidas en las pacientes mastectomizadas, ya que en la medida con que se
satisfagan, la usuaria obtendra una mejor calidad de vida y facilitard su posible
recuperacion.

Por otro lado, desde el punto de vista social, estas usuarias se van apartando
poco a poco de su nucleo familiar, renuncian a sus puestos de trabajo. En
consecuencia, se aislan de su entorno social, lo que afecta su rol como ciudadano util
en la comunidad. En la sala de quimioterapia se observa que, las enfermeras
presentan limitaciones, para discutir con el paciente la resolucion de las necesidades
sociales; expuestas anteriormente.

El personal de enfermeria estd en la capacidad de valorar al paciente, indagar
sobre sus problemas personales; que afectan su participaciéon en la sociedad y
fomentarla a integrarse a ésta, para alcanzar un estado de salud mental aceptable en lo
posible, en marcado en el largo y doloroso proceso de su recuperacion.

A través de las observaciones realizadas en el Centro Dr. Luis Brito se han
identificado necesidades fisiologicas, sociales y psicologicas que deben ser
satisfechas en lo posible por la paciente mastectomizada y, el profesional de
enfermeria debe ayudar a lograrlas.

Entre las necesidades fisioldgicas tenemos: alimentacién y nutricion, suefio y

descanso, de eliminacion intestinal. Estas son las principales necesidades fisioldgicas



insatisfechas en una paciente mastectomizada, como consecuencia de la falta de
informacion sobre su patologia y por las secuelas de dicho trastorno, lo que dificulta
cubrir de forma natural e inmediata estas necesidades.

En cuanto a las necesidades psicologicas, tenemos que la pérdida o duelo por la
mastectomia radical o parcial a la que fueron sometidas, es uno de los principales
problemas que afrontan. Esta pérdida, también incluye la perdida de salud y el miedo
a un futuro incierto y desconocido. La mayoria de estas pacientes necesitan apoyo
emocional y psicoldgico ya que sus familiares han reaccionado de forma inesperada
ante su enfermedad. En consecuencia, pueden sufrir de una baja autoestima,
atribuible a la mastectomia a la fueron sometidas.

En resumen, se puede decir que las necesidades psicoldgicas interferidas en
estas pacientes son: autoestima, superar la fase del duelo fisico y psicologico,
seguridad psicologica, conocimiento y orientacion sobre la evolucion de su patologia,
que permitira disminuir el miedo a un futuro incierto, entre otros.

Las necesidades sociales se basan en la incorporacion a la sociedad, a sentirse
y ser utiles, a volver a sus puestos de trabajo, a la aceptacion y apoyo por parte de
familiares. Todos estos aspectos sociales lograran mejorar y mantener la salud mental
de la paciente mastectomizadas.

A partir de la problematica expuesta, surgen las siguientes interrogantes que

orientaran la investigacion del problema, objeto de estudio.



(Cuadles son los cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades
fisiologicas en las pacientes mastectomizadas, en tratamiento con
quimioterapia?

(Cuadles son los cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades
sociales en las wusuarias mastectomizadas, que reciben medicacion
antineoplasica?

(Cudles son los cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades

psicoldgicas, en las pacientes mastectomizadas con quimioterapia?



1.2 Objetivos
General:

Determinar los cuidados que proporciona el profesional de Enfermeria a
pacientes mastectomizadas, en tratamiento antineoplésico, en el Centro de Prevencion
y Control del Céancer Dr. Victor Brito, Estado Nueva Esparta en el segundo trimestre
del afio 2004.

Especificos:
e Identificar los cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades
fisiologicas de las pacientes mastectomizadas, en tratamiento antineoplésico.
e Analizar los cuidados de enfermeria en la atenciéon de las necesidades
sociales, de las usuarias mastectomizadas, con medicacion antineoplésica.
e Establecer los cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades
psicoldgicas, de las pacientes mastectomizadas, que reciben tratamiento con

citostaticos.



1.3 Justificacion

En la actualidad, el cincer de mama es la segunda causa de muerte, por
enfermedad maligna de mujeres en el mundo occidental, a pesar de los avances
observados en su frecuencia de curacion (Salud Hoy, 2003) (p 1).

La mujer que atraviesa los 40 afos de edad, tiene mayor probabilidad de
padecer de tumor maligno mamario, y aln mas; si tiene predisposicion genética,
padece de obesidad, consume alimentos ricos en grasa, entre otros factores.

Una vez detectado el cancer de mama, la mujer sufre una serie de cambios,
alteraciones y transformaciones en su salud fisica, mental y emocional, el cual trata
de asimilarlo dentro de un proceso personal lento y doloroso.

Es por ello, que la participacion del personal de Enfermeria, es una
intervencion activa y dindmica y se basa en el reconocimiento de todas aquellas
necesidades fisicas, psicologicas y sociales interferidas en una paciente con cancer de
mama que ha sido sometida a una mastectomia radical o parcial.

Desde el punto de vista practico, este estudio de investigacion permitird
observar y analizar los cuidados de enfermeria, que se les proporcionard a todas
aquellas usuarias, que acuden al Centro de Prevencion y Control del Cancer Dr.
Victor Brito en la ciudad de Porlamar, en el Estado Nueva Esparta.

A través de la realizacion de esta investigacion, las usuarias podran recibir una
mejor atencion en los servicios asistenciales, que ofrece el personal de Enfermeria y

de esta forma, estard en la capacidad de satisfacer las demandas del paciente.



De igual forma, este centro de salud obtendra beneficios a corto y largo plazo,
en la medida que actualice y perfeccione, la atencién brindada a la paciente
mastectomizada, por medio de la actuacidn del personal de enfermeria.

Ademas, serda de gran utilidad como aporte bibliografico a estudiantes y
profesionales, del area de salud y, como punto de partida a nuevos estudios

relacionados con este tema de investigacion.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO

En el capitulo II se menciona los antecedentes mas recientes en torno al
cuidado de pacientes con cancer de mama y el papel que desempefia Enfermeria en la
recuperacion de estos pacientes. También se hace referencia a lo que se conoce como
cancer de mama, etiologia, tratamiento, prevencion, participaciéon de enfermeria y
otros. Ademas, se presentan las teorias de enfermeria aplicables a esta investigacion,
la variable con su correspondiente definicion conceptual, operacional.

Por ultimo, se presentan conceptos claves como son los términos basicos, que
facilitaran al lector la comprension de este trabajo de investigacion.

2.1 Antecedentes Del Estudio

Navarro, M. (2001) realizd6 un estudio referido a la “Efectividad de un
programa de Capacitacion dirigido a las enfermeras sobre rehabilitacion psicofisica
de las pacientes mastectomizadas”.

El objetivo principal fue determinar la efectividad de un programa de
capacitacion dirigido a las enfermeras sobre rehabilitacion psicofisica de las pacientes
mastectomizadas, en el Instituto Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio, Estado
Carabobo, en el tercer trimestre del afio 2001.

La muestra estuvo constituida por 29 enfermeras, que asistieron al programa,

lo que represento el 48,3% de la poblacion total.
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Los resultados evidenciaron que las enfermeras, mejoran la informacion
referida a la rehabilitacion psicofisica de estas pacientes, luego de haber sido
instruidas a través del programa educativo.

Este trabajo de investigacion guarda estrecha relacion con el presente trabajo,
ya que pretende cubrir las necesidades psicofisicas interferidas en las pacientes
mastectomizadas. por medio de la preparacion del personal y de esta forma,
perfeccionar los cuidados de enfermeria proporcionados a estas pacientes.

Padron, L.; Pérez, E. y Zambrano N. (2000) desarrollaron una investigacion
concerniente al “conocimiento que posee la enfermera de atencion directa sobre la
preparacion psicologica del paciente sometido a tratamiento con drogas citostaticas”

El objetivo del estudio fue determinar el conocimiento que tiene la enfermera
de atencion, sobre el apoyo emocional que se brinda al paciente, sometido a
tratamiento con drogas citostaticas.

La poblacion estuvo conformada por 39 enfermeras de atencion directa que
trabajaban en los 3 turnos en el Hospital Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio” de
Barbula, estado Carabobo. La muestra represento el 43,59% de dicha poblacion.

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento elaborado por las
autoras, el cual consta de dos partes: la primera referida a los datos
sociodemograficos de la muestra, y la segunda con 23 items referidos a la
informacion sobre el tratamiento del cancer, respuestas humanas a la enfermedad y
habilidades de afrontamiento.

Los resultados arrojaron que, la enfermera de atencién directa no tiene

suficiente conocimiento que permitan desarrollar las habilidades de afrontamiento del

12



paciente que recibe tratamiento con citostaticos. En consecuencia, la enfermera no
percibe el impacto que puede producir el cancer y su tratamiento sobre el paciente y
su grupo familiar.

Segun Cordero y Troconiz (1997) se realizd6 un estudio referido a la
“Exploracion del concepto de si misma, en mujeres con carcinoma de mama
sometidas a una mastectomia radical” (p. 12).

El objetivo del estudio se enfocd en determinar el concepto que tenian las
pacientes de si misma, que habian sido intervenidas a una mastectomia radical.

La muestra la representdé 7 mujeres mastectomizadas, hospitalizadas en la
U.C. de mama del Instituto O. Luis Razetti. La informacién se obtuvo a través de 3
instrumentos basicos, el primero una técnica proyectiva: el dibujo de la figura
humana, la segunda la escala del concepto de si mismo de Tennessee y, por Gltimo la
entrevista psicologica que permitid explorar las areas sociales, personal, de pareja,
laboral y otras.

Los resultados que se obtuvieron permitieron descubrir que todas las pacientes
presentaban una sensacion de mutilacion, lo cual se evidencidé cuando dibujaron
figuras humanas sin manos, pies ni cuello. A través de la entrevista se detectd que
estas pacientes habian pasado por fuertes duelos. Finalmente, se puede agregar que la
mastectomia produce una distorsién de la imagen corporal, ya que la mutilacion es un
hecho muy significativo para la mujer. Es por ello, que el personal de enfermeria
debe estar preparada para brindar todo el apoyo emocional necesario que estas

pacientes requieren.

13



El estudio anterior se relaciona con la actual investigacion ya que uno de los
cuidados de enfermeria en estas pacientes es ayudarles a superar el duelo que
significa perder una parte o area de su cuerpo, porque la mastectomia parcial o
completa es considerada desde el punto de vista psicoldogico como una mutilacion.

Montano, S. (1996) realiz6 un trabajo especial de grado basado sobre el
“Diagnostico del nivel de informacion de las enfermeras referente a la relacion de
ayuda de los aspectos psicoldgicos que afectan a las mastectomizadas en el Instituto
Oncoldgico Dr. Luis Razetti” (p. 13)

Los objetivos del estudio se basaron en preparar a las enfermeras a enfrentar y
solucionar las variaciones emocionales y conductuales de los pacientes afectadas por
la desfiguracion de su imagen corporal. El instrumento aplicado const6 de 3 tipos de
encuestas distribuidas a las pacientes. La poblacion tomada fueron 15 pacientes
hospitalizadas en el Instituto Oncolégico Dr. Luis Razetti y la muestra fueron 7
pacientes mastectomizadas del servicio de Patologia Mamaria.

Las autoras confirman que un 40% de la poblacién encuestada demostrd que
les resulta dificil brindar ayuda psicologica eficaz a las mastectomizadas por
multiples causas, siendo la desinformacion o el desconocimiento de manejar las
técnicas Optimas de comunicacion la mas relevante.

Este Trabajo Especial de Grado guarda estrecha relacion con la presente
investigacion, porque es fundamental que la enfermera se encuentre capacitada para
dar apoyo emocional y psicologico, a la paciente mastectomizada, para que logre
recibir y continuar el tratamiento de quimioterapia y, finalmente, integrarse a su

medio familiar y social.
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2.2 Bases teoricas

A continuaciéon se menciona algunas consideraciones fundamentales sobre el
cancer de mama, que servian de fundamentos a este trabajo de investigacion:
concepto de cancer de mama, consideraciones genéticas, epidemiologia,
determinacion del estadio, tipos de cancer de mama, diagndsticos médicos, estrategias
terapéuticas, administracion de los medicamentos antineopldsicos, preparacion y
manejo de las complicaciones inmediatas de la administracion de antineoplasicos.

Al final se presentan los cuidados de enfermeria en la atencion de las
necesidades fisiologicas, sociales y psicologicas. Este aspecto se tomd como
dimension de la variable en estudio.

El céancer de mama (CM) es una multiplicacion maligna de las células
epiteliales que cubren los conductos o lobulillos de la mama. Las neoplasias
epiteliales de la mama representan la causa mas frecuente de tumor maligno en la
mujer.

El cancer de mama en el ser humano es una patologia clonal, es decir, que una
unica célula modificada por una serie de mutaciones somaticas, es capaz de expresar
todo el potencial maligno.

Todas las células cancerosas, a pesar de sus diferencias, reunen caracteristicas
comunes como son: el nucleo (grande e irregular), nucléolos (aumentan de tamafo y
numero) y hay mayor frecuencia de division celular o mitosis.

El término metastasis indica la diseminacion de células malignas del tumor

primario, el cual pasa a cavidades corporales, a la circulacion linfatica y a la
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sanguinea. El mecanismo mas comun, ya que pocas células malignas sobreviven la
turbulencia de la circulacion arterial. Las metéstasis mas frecuentes en este tipo de
cancer son: forma cutdnea, pulmonar, Osea, hepatica, cerebral y mastitis

carcinomatosa.
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Consideraciones Genéticas

Cerca del 10% de los canceres de mama estan relacionados con mutaciones de
la linea germinal.

El BRCA-1 es un gen que se localiza en el cromosoma 17 y que codifica una
proteina de dedo de cinc. Las mujeres que heredan este gen tienen un riesgo del 60-
80% de padecer cancer de mama y, entre 15 y 40% posibilidades de cancer de ovario.
En cuanto a los varones, presentan un aumento de incidencia de cancer de prostata.

El BRCA-2 es un gen que se halla en el cromosoma 13 y también influye en el
aumento de la incidencia del CM tanto en varones (6%) como en mujeres. Ademas
guarda una relacidn estrecha con el cancer de ovario, pancreas y melanoma.

Estudios recientes han demostrado que las mujeres de origen judio Ashkenazi
poseen una probabilidad muy elevada de una mutacion del gen BRCA-1 especifica.
Epidemiologia

La proporcion mujeres: varones en esta enfermedad son aproximadamente de
150:1 y a medida que avanza la edad hay mayor posibilidad de sufrir este
padecimiento hasta llegar a la edad de la menopausia, en el cual disminuye la tasa de
morbilidad por dicha causa.

Las mujeres que presentaron menarquia a los 16 afios o0 menopausia 10 afios
antes de su mediana edad (52 afios) tienen solo 47% de sufrir este cancer.

En cuanto a la variacion internacional de la incidencia, las mujeres asiaticas
tienen un riesgo de cancer de mama equivalente a la quinta a décima parte del de las

mujeres norteamericanas y europeas occidentales.
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En cuanto a la alimentacion, no se ha demostrado que papel juega el consumo
excesivo de grasas con el riesgo de padecer dicha enfermedad. Las mismas
incertidumbres han surgido con el consumo de alcohol.

Las mujeres que utilizan regularmente anticonceptivos orales o reciben
terapia hormonal sustitutiva (THS) durante la menopausia, no presentan un riesgo
elevado de sufrir cancer de mama.

Una persona que ha padecido céncer de mama tiene mayor tendencia a
volverlo a sufrir en el seno opuesto. También, aquellas mujeres que tuvieron su
primer embarazo, a término después de los 30 afios o, quienes nunca han estado
embarazadas representan una poblacion en riesgo.

El factor hereditario juega un papel importante, ya que una mujer con un
familiar de primer grado de consanguinidad, que haya presentado este cancer antes de
los 50 afios, tiene 2 veces mas posibilidad de desarrollarla y, atin més, si son mas de
una las familias afectadas, o si son muy jovenes.

Aparte de otros factores, la radiacién, como tratamiento médico, antes de los

30 afios acelera la aparicion del cancer de mama.
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Determinacion del Estadio

El estadio indica como el CM se ha extendido dentro de las mamas, a los
tejidos cercanos y a otros oOrganos. Conocer el estadio permite seleccionar el
tratamiento adecuado.

Estadio 0: cancer de mama no invasivo o in situ.

Estadio 1: el tumor mide menos de 2 centimetros (cms) de didmetro. No se ha
extendido mas all4 de la mama.

Estadio II: el tumor mide més de 2 cms de didmetro o se ha diseminado hacia
los ganglios linfaticos por debajo del brazo del mismo lado de la mama afectada. Los
ganglios son moviles.

Estadio III: este estadio se divide en I1IA y I1IB

Estadio IITA: tumor o tumores que miden mas de 5 cms de diametro y que han
diseminado hacia los ganglios linfaticos que estdn adheridos entre si o a los tejidos
circundantes.

Estadio IIIB: tumor de cualquier tamafio que se ha extendido a la piel, pared
toracica o a los ganglios linfaticos mamarios internos.

Estadio IV: independientemente de su tamafio este tumor ha diseminado o
metastatizado a oOrganos distantes tales como los huesos, pulmones o ganglios

linfaticos distantes de la mama.
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Tipos de Cancer de Mama
El carcinoma ductal infiltrante o escirro comprende el 80% de los casos y 20%
restante estd constituido por diversos tumores.

Tabla N° 1. Tipos de cancer de mama

Tipos de cancer de mama (%)
C. ductal infiltrante 78,1%
C. lobular 8,7%
Comedocarcinoma 4,6%
C. medular 4.3%
C. mucinosa o coloide 2,6%
C. papilar 1,2%

Fuente: www.saludhoy.com

El grado de agresividad es muy variable, hay formas de crecimiento lento,
medio y otras muy agresivas e invasivas.

El cancer de mama es més frecuente en el seno izquierdo que en el derecho. A
continuacidn se menciona las areas del seno con mayor porcentaje de aparicion:

Tabla N° 2: Areas del seno con mayor incidencia de cancer de mama

Areas del seno con mayor incidencia de cancer (%)
de mama

Cuadrante superior externo 49
Pezon 25
Cuadrante superior interno 18
Cuadrante inferior externo

Cuadrante inferior interno 3

Fuente: www.saludhoy.com
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Diagnostico

La mayoria de los diagnoésticos de sospechas son detectados por el paciente y
la (el) enfermera (0).

Exploracion de la Mama

Del 85 al 90% de los bultos de la mama son descubiertos por la paciente al
realizarse la higiene personal. En muchos casos no son dolorosos ni se observa
secreciones al oprimir el pezon.

Otras veces es una revision por parte del ginecélogo la que permite hallar el
cancer. Una vez encontrado un tumor sospechoso es fundamental someterse a una
biopsia (extraccion de una muestra de tejido).

Biopsia

Se puede realizar de 2 formas:

Puncidn-aspiracion con aguja fina (PAAF), o lo que se denomina puncion
citologica, guiandose el médico o bien manualmente o mediante ecografia. Otro
método es el uso de una aguja estereotactica, en la que se cuenta con un ordenador
guiado por mamografias obtenidas desde 2 dngulos, para obtener la ubicacion exacta
del tumor.

Biopsia quirtirgica: se puede realizar una biopsia preoperatorio o se practica la

extirpacion quirdrgica del tumor y de tejido sano cercano a éste.
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Una vez que se establece el diagndstico, se procede a una serie de exploraciones:
Analitica

Un hemograma completo determina si la sangre del paciente tiene el nimero y
la proporcidon adecuada de las distintas células sanguineas.
Receptores Hormonales (ER/PR)

El anélisis puede dar positivo o negativo dependiendo si existe o no estos
receptores. Si ER y PR son positivos, las células del céancer responderan
probablemente al tratamiento hormonal.

Valoracion del HER-2/neu

Es el nombre de un gen que produce un tipo de receptor que ayuda al
crecimiento celular. Las células del cancer de mama con muchos de estos receptores
tienden a ser muy rapidas en su crecimiento.

Fase S (FSF)

La fraccion de células del cancer en esta fase representa el porcentaje de
células que estan replicando su ADN. Una FSF baja indica una divisioén del tumor en
forma lenta, mientras que una FSF alta indica que las células los hacen con rapidez.
Mamografia

Se trata de rayos-X de la mama que permite detectar el tumor que no puede
ser palpado y que debe hacerse en ambos senos para asegurar que no existen mas

tumores.
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Radiografias del Torax

Se realiza con la finalidad de observar si se han diseminado células
cancerosas en los pulmones.
Termografias

Mediante esta técnica se detectan los tumores malignos como zonas con
temperatura mas elevada, debido a la gran actividad de las células cancerosas.
Ecografia

Con esta técnica se puede distinguir entre quistes mamarios rellenos de liquido
y quistes solidos.

Gamagrafia Osea

Con este método se logra descartar la presencia de células del cancer en el
esqueleto.

Tomografia Computarizada (TAC)

Se debe realizar una TAC del abdomen para conocer la extension del cancer
de mama a oOrganos como higado, ganglios linfaticos internos o glandulas
suprarrenales.

Resonancia Nuclear Magnética (RNM)

La RNM emplea ondas y magnetos para producir un estudio detallado de los

Organos internos sin usar rayos-X.
Diagnostico de Extension
Como se ha mencionado anteriormente, a través del analisis del estadio en que

se encuentre el cancer de mama se puede seleccionar un tratamiento adecuado.

23



Estrategia Terapéutica:

Cirugia conservadora de mama: es la combinacion de la tumorectomia y
radioterapia. En la tumorectomia unicamente se extirpa el tumor y tejido
cercano. Luego se aplica radioterapia durante unas 6 semanas.

Mastectomia: en la mastectomia simple se extirpa toda la mama sin ningin
ganglio linfatico axilar ni tejido muscular axilar. En la mastectomia radical
modificada, se extirpa mama y ganglios.

Cirugia Adicional: a pesar de la realizacion de la tumorectomia o
mastectomia es necesario continuar explorando mas ganglios linfaticos en
busca de metastasis. El cirujano busca “ganglios centinelas”, (los cuales
representan los primeros ganglios en el que el tumor drena) a través de una
sustancia azul radioactiva. Si el ganglio centinela estd libre de cancer, la
paciente pude evitarse mas cirugias de los ganglios linfaticos.

Radioterapia: se efectia ubicdndola sobre un area determinada con el
proposito de eliminar directamente las células malignas sin producir una
lesion excesiva en los tejidos circundantes. En la actualidad, gracias al uso de
haces de mayor potencia, se logra irradiar zonas mas profundas u ocasionar la
irradiacion localizada a través de la aplicacion de material radioactivo en la
zona tumoral.

Quimioterapia: se emplea una seric de drogas toxicas denominadas
antineoplasicos o citostaticos, los cuales destruyen las células malignas, pero

también células sanas.
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Los tratamientos quimioterapicos son toxicos para las células que se
reproducen con mayor rapidez.

Existen los llamados protocolos (combinaciéon de farmacos), mediante los
cuales se aprovechan las variadas propiedades, particulares de cada uno de las
diferentes drogas.

Algunos pertenecen a los llamados ciclos especificos, actuando
predominantemente durante ciertas fases de la reproduccion celular, mientras que el
resto es no especifico, actuando independientemente del ciclo celular.

Los denominados protocolos del tratamiento combinado: cirugia, radioterapia,
quimioterapia y hormonoterapia se utilizan con el fin de obtener la curacion, remision
o alivio de los sintomas.

La irradiacion puede disminuir el tamafio del tumor antes de la cirugia. La
radioterapia se aplica generalmente 5 dias a la semana, durante 6 a 8 semanas. Sus
efectos secundarios mas comunes son: pesadez en la mama, quemaduras de la piel

ante la exposicion del sol y fatiga.
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Administracion de los Medicamentos Antineoplasicos en Pacientes
Mastectomizadas

En el pasado, los farmacos antineoplasicos se identificaban mediante la
deteccion a gran escala de sustancias quimicas sintéticas y productos naturales
cOontra sistemas tumorales en animales, en particular las leucemias murinas. Los
agentes descubiertos en los primeros 20 afios de quimioterapia oncoldgica (1950-
1970) interactuaban en gran medida con ADN o sus precursores, ¢ inhibian la sintesis
de nuevo material genético o cansaban dafio irreparable al propio ADN.

En afios recientes se ha ampliado desde el area de los productos naturales mas
comunes y sustancias semisintéticas como el Etoposido, hasta la obtencion de nuevos
conocimientos sobre biologia oncologica. En la actualidad, estos farmacos tienden a
utilizarse en una fase mas temprana del tratamiento, en combinacion con radiaciéon o
cirugia. Sobre esta base se utilizan tratamientos coadyuvantes y neocoadyuvante

(cirugia previa) en sujetos con cancer de mama, entre otros.
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Tabla 3. Administracion de Citostaticos

Clase

Tipo de Agente

Nombre Genérico y otros

Agentes de Alquilacion

Mostazas Nitrogenadas

Ciclofosfamida
Ifosfamida

Melfalan ( L-sarcolisina)

Etileniminas

Metilmelaminas

Tiotepa

Antimetabolicos

Analogos de Acido Félico

Analogos de Pirimidina

Metrotexato ( ametopterina)
Fluorouracilo ( 5-
fluorouracilo, 5-fu)

Floxuridina (

fluorodesoxiuridina, FudR)

Alcaloides de Vinca Vinblastina (VLB)
Productos Naturales Epipodofilotoxinas Etopodsido
Teniposido
Antibidticos Doxorrubicina
Mitomicina (Mitomicina C)
Agentes Diversos Antracediona Mitoxantrona
Supresor de  Corteza | Aminoglutetimida

Suprarrenal
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Tabla 3. Administracion de Citostaticos

Clase

Tipo de Agente

Nombre Genérico y otros

Hormonas y Antagonistas

Corticoesteroides Prednisona

Suprarrenales

Progestagenos Caproato de
Hidroxiprogesterona
Acetato de
Medroxiprogesterona
Acetato de Megestrol

Estrogenos Dietlestilbestrol
Etinilestradiol

Antiestrogenos Tamoxifeno

Andrégenos Propionato de Testosterona

Fluoximesterona

Fuente: Goodman & Gilman (1991)
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Preparacion y Administracion de Antineoplasicos. Manejo de las
Complicaciones Inmediatas

El personal de Enfermeria debe ser entrenado de una forma completa y
supervisada, lo que asegure un manejo adecuado y seguro, tanto para la enfermera
como para el paciente.

Los citostaticos deben ser preparados bajo una campana de flujo laminar. Si
no hay, es necesaria suficiente ventilacion, limpieza y el empleo continuo de
materiales desechables.

La enfermera debe vestirse con bata, gorro, guantes descartables, mascarilla y
lentes protectores. Al administrar los fairmacos debe usarse de forma continua los
guantes, ya que cualquier particula de estos farmacos es irritante para la piel y las
mucosas.

No se debe emplear ventiladores portatiles cerca de las preparaciones de los
medicamentos.

En los frascos-ampollas se insertan 2 agujas: la primera que lleve Ia
inyectadora con el solvente y otra para equilibrar las presiones entre el frasco y el
exterior.

Los frascos con cantidades parciales de antineoplasicos, se almacenan cada
uno en bolsas plasticas herméticas, en la nevera (rotulando la fecha de preparacion y
tiempo de actividad del medicamento)

Cuando se extrae burbujas de aire contenidas en las inyectadoras usadas, el
exceso debe ser absorbido por una gasa estéril que proteja la aguja y asi evitara el

contacto con la piel del paciente, de la droga que se va administrar.
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Es fundamental que el personal se someta a examenes clinicos y paraclinicos

de rutina; periddicamente.

En caso de que ocurra algin tipo de contacto accidental, es recomendable

aplicar sobre el area expuesta agua tibia + jabon + bicarbonato de sodio. Si el

contacto afecta la regién ocular, es necesario lavarla con suficiente solucion de

cloruro de sodio al 0,9% + colirio (esteroides y antibidticos), y consultar al médico

especialista.

Recomendaciones para la Administracion de Citostaticos

Venas: son preferibles venas de grueso calibre ubicadas en la parte distal del
antebrazo (en especial los bordes laterales). No use miembros inferiores. Evite
cateterizar venas: con hematomas, fibrosadas y engrosadas. Se debe alternar
los sitios de administracion.

Drogas en periodos cortos: se emplea scalp n° 22 o 23. Se pasa primero
solucion fisiolodgica, luego el medicamento lento y lave la via periférica con
solucion 0,9% de cloruro de sodio (NaCl) nuevamente.

Es importante evitar el uso de venas que han recibido infusiéon intravenosa
(iv) previa, ya que hay mayor riesgo de extravasacion.

Al introducir la aguja, es necesario cerciorarse de que el flujo se encuentra
libre de sangre usando solucion 0,9% o glucosada; nunca se inyecta la droga
sin aspirar sangre de la vena; no debe colocarse el adhesivo obstruyendo la
vision. Es importante observar el sitio de puncion buscando cambios de

coloracion de la piel e infiltracion.
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e En la administraciéon de una droga y otra, “lavar la vena” por diez (10)
minutos con solucion 0,9% de cloruro de sodio (NaCl) o glucosada, esto
evitara interaccion quimica entre los medicamentos y mejor tolerancia por
vena. “Nunca mezcle drogas en una jeringa”
El tiempo de administracion debe ser entre 40 y 45 minutos. Es necesario
preguntar al paciente por sensacion de dolor o quemadura en el sitio de puncion.
Problemas Venosos Especiales
e Fragilidad: para no ocasionarla debe evitarse uso de torniquetes por tiempos
prolongados, lograr la distension venosa por gravedad, aplicar calor local.
e Espasmo Venoso: produce dolor agudo en la venopuncion debido al cambio
de temperatura, factores psicogénicos o la misma puncion.
Manejo de Complicaciones inmediatas de la Quimioterapia
Dolor

Debido a la composicion quimica, hay citostaticos que produce dolor al ser
administrados. Algunas de las medidas que se pueden tomar son: a) diluir y disminuir
el flujo de administracion, b) inyectar simultineamente Sml de Lidocaina al 1% L.V.,
si el paciente no es alérgico a este medicamento, c¢) reducir la temperatura local
aplicando crioterapia y d) La acciéon de la hidrocortisona (100-200mg) 6
Dexametasona 4-8 mg intravenosa (I.V.) puede ser ttil en la inflamacion venosa, que

se presenta con el dolor.
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Extravasacion

El dolor y la sensacion de pinchazo en la via periférica es un indicativo de
extravasacion, por lo que se debe detener la administracion de la droga. Cuando los
citostaticos se infiltran hacia tejidos vecinos produce: inflamacion, dolor, hasta
lesiones severas como son Ulceras necroticas.

Cuando se produce la extravasacion es importante aspirar el contenido del
liquido infiltrado, inyectar 10-50 mililitros(ml) de solucion salina, masajear el area
lesionada y aplicar compresas tibias, ya que aumenta la circulacion local y favorece la
absorcion de la droga extravasada.

Es recomendable la aplicacion del antidoto, dependiendo de la droga
extravasada.

Tabla 4.Antidotos recomendados en caso de extravasacion de las drogas

Droga Extravasada Antidoto Dosis
Actinomicina D Tiosulfato de sodio al 10% 4ml
Acido ascorbico 50mg/ml 1ml
Daunomicina Bicarbonato de sodio 8,4% Sml
Adriamicina Dexametasona (4mg/ml) Iml
Mostaza Nitrogenada Tiosulfato de sodio al 10% 4ml
Mitomicin Tiosulfato de sodio o acido Iml

ascorbico inyeccion 50mg/ml

Vinblastina Bicarbonato de sodio 8,4% o Sml
Vincristina hialuronidasa 150 p/ml Iml
BCNU Bicarbonato de sodio 8,4% Sml

Fuente: Acquatella, G. (2003)
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Hidratacion

Es importante asegurarse que el paciente reciba suficiente hidratacion antes de
la quimioterapia y, 3000cc (ingesta minima de liquidos) los dias subsiguientes al
tratamiento, ya sea por via oral o parenteral.

Vomitos

Si el paciente permanece tranquilo y relajado disminuye la frecuencia de los
vomitos severos. Las drogas antieméticas deben administrarse por via parenteral
% hora antes de la quimioterapia.

Shock Anafilactico

Algunos citostaticos administrados de forma rapida producen hipotension
brusca y depresion cardiorrespiratoria, tal es el caso de la L-Asparraginasa y el
Blenoxane. Otros sintomas de reaccién anafilactica son: respiracion sibilante,
edema de glotis, taquicardia, shock, prurito, edema de la cara y enrojecimiento
generalizado.

En caso de producirse estas reacciones se debe administrar corticosteroides,
antihistaminicos, asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y
proporcionar oxigeno himedo.

Reacciones Alérgicas y Febriles

Este tipo de reacciones puede aparecer pocas horas después de Ia
administracion de la droga. Es mas frecuente en pacientes asmaticos; con
antecedentes alérgicos. Se recomienda emplear antihistaminicos. Los cuadros
febriles, por lo general, no duran mas de 12 horas. En estos casos, se sugiere la

administracion de antipiréticos.
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Hiperuricemia

Cuando se produce la lisis tumoral, los niveles de acido urico aumentan en
orina. En consecuencia, se pueden originar calculos, colicos renales e
insuficiencia renal aguda.

Se recomienda utilizar Alopurinol (dosis de 10mg x Kg peso/dia via oral) o
producir la alcalinizacion a través de la administracion de bicarbonato de sodio

por via oral o [.V.
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Cuidados de Enfermeria en la atencion de las Necesidades Fisiologicas
Cuidados de la Piel

La integridad de la piel y los tejidos puede verse afectada por la acciéon de la
quimioterapia. En la valoracion, la enfermera identifica posibles factores de riesgo e
indaga en torno a deficiencias nutricionales, incontinencia vesical e intestinal,
inmovilidad fisica, inmunosupresion y cambios de la piel relacionados a la vejez.

Ademas, explora el cuerpo del paciente, con la finalidad de detectar lesiones o
ulceras derivadas del tumor, especialmente en mucosas. Si la cirugia de mama es
reciente, la enfermera realiza la cura en el sitio de la incision quirurgica y observa la
integridad de la piel, en busqueda de posibles signos de infeccion.

La aplicacion de cremas humectantes, de pH neutro puede evitar la
resequedad de la piel. Este tipo de aplicacion se realiza cuando se retira el material de
sutura y en la ausencia de infeccion local.

Alimentacion

Es fundamental el andlisis temprano del estado nutricional del paciente,
porque el deterioro de la nutriciéon acelera el avance de la patologia, ocasiona
alteraciones en el estado inmunoldgico y produce un mayor indice de infeccion,
ademds que atrasa el proceso de reparacion de los tejidos, reduce la capacidad
funcional y limita la posibilidad de continuar el tratamiento antineoplasico.

Cada vez que el paciente asiste a la consulta, la enfermera cuantifica su peso

corporal , asi como interroga a la paciente sobre episodios de anorexia, cambios de
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apetito, antecedentes medicamentosos, dificultad de masticar o deglutir, nauseas,
vomitos o diarrea.

Cifras de laboratorio relacionadas a valores de proteinas sérica, recuento de
linfocitos, niveles de hemoglobina, valores de hematocrito, creatinina urinaria,
concentracion de hierro sérico son de gran utilidad en la valoracion del estado
nutricional del paciente.

Alivio del Dolor y Molestias
Kozier, B. (1994):

El dolor y las molestias en el cancer pueden depender de la
propia neoplasia, la presion que ejerce en tejidos vecinos, técnicas
diagnosticas o las diversas modalidades oncoterdpicas que se usan
(p. 293).

La percepcion del dolor depende de factores psicosociales y fisicos. Es
fundamental conocer el estado de animo y las reacciones emocionales que el paciente
tiene ante el tratamiento y el pronostico.

La valoracion permanente de Enfermeria referente al dolor y las molestias es
fundamental, ya que las pacientes atraviesan grados variados de intensidad del dolor.

Hay pacientes que tienen dolor y molestias mas generalizadas en el torax,
mama afectada o brazo afectado.

La administracion de analgésicos opioides intravenosos o intramusculares es
un método eficaz para el tratamiento del dolor. Ademas, el personal de enfermeria
debe valorar las respuestas de conducta del individuo al dolor y la experiencia

dolorosa. Asegurar al paciente que su dolor se acepta como real disminuird la

angustia en éste y aumentard la tolerancia al mismo.
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Por otra parte, la enfermera debe colaborar con el paciente, médico y otros
profesionales de la salud cuando se necesiten cambios en el plan de analgesia.
Descanso y Reposo

El dolor es uno de los factores que afectan el descanso y suefio del paciente,
debido principalmente a la neoplasia. El uso de analgésicos puede proporcionar cierto
grado de alivio. Ademas, el conocimiento de un diagnéstico médico relacionado a
una enfermedad cronica, como es el cancer, puede afectar el reposo nocturno.

La enfermera orienta al paciente a través de una serie de consejos que
favorezcan un suefo y descanso reparador. Entre éstas tenemos: no ingerir café antes
de dormir, comer una cena ligera ( a base de verduras y frutas), ir al bafio antes de
dormir, alejar cualquier tipo de ruido de la habitacion donde se va a descansar, leer
libro de su preferencia, etc.

La enfermera interroga al paciente en busca de trastornos del suefio como
pesadillas e insomnio. En tal caso, la administracion de tranquilizantes facilitara el
suefio.

Eliminacion Intestinal

Uno de los principales efectos secundarios de los citostaticos es el
estrefiimiento. El personal de enfermeria esta capacitado para orientar al paciente en
el consumo de alimentos ricos en fibras, ingesta de abundantes liquidos y si es
necesario, la administracion de laxantes favorecera el transito intestinal.

Otro efecto secundario de la administracion de los citostaticos son los
sindromes diarreicos. Es importante que la enfermera, instruya a la paciente acerca de

la ingesta de abundantes liquidos, asi como ingerir alimentos que disminuyan la
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frecuencia de las evacuaciones. En caso de ser necesario, el médico podra prescribir
drogas que mejoren la flora intestinal y detenga las evacuaciones liquidas.
Ejercicios de Relajacion

Actualmente se cuenta con diferentes ejercicios de relajacion como son: yoga,
meditacion, cursos de biofeedback y otros.

Ademas, los psiquiatras emplean con frecuencia, las técnicas de distraccion.
La distraccion aparta el dolor de la atencion del paciente y disminuye la percepcion
del dolor. En algunas ocasiones, la distraccion puede hacer que el cliente no se de
cuenta para nada del dolor.

La relajacion es mas eficaz cuando el dolor es mediano o moderado, pero una
intensa concentracion en otros temas; pueden también eliminar el dolor agudo. Como
ejemplo: un adolescente que siente dolor por la fractura de un hueso del pie, pero
solamente cuando finaliza el juego de futbol. Algunos estimulos molestos como los
gritos, luces brillantes, malos olores o una persona indeseada, pueden aumentar la
percepcion del dolor.

Las técnicas de relajacion reducen la ansiedad que produce el dolor o el estrés,
a través de éstas se obtienen beneficios maximos del reposo y los periodos del suefio
y alivia la depresion.

Los 3 requisitos para relajarse son: una postura correcta, una mente en reposo
y un entorno tranquilo. El cliente debe estar comodo, todo el cuerpo apoyado, las
articulaciones ligeramente flexionada y ningun musculo estirado. Se le dice al
paciente que dirija su mirada en la habitacion donde se encuentra. Este ejercicio,

enfoca el pensamiento, lejos de su cuerpo, o sea, lejos de dolor y crea un segundo
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punto de concentracion. Para relajar la cara, el paciente debe sonreir ligeramente o
relajar la mandibula inferior.
Ejercicios de Respiracion

Los ejercicios de respiracion tienen como objetivos: disminuir la ansiedad,
aliviar el dolor y oxigenar el cerebro.

Técnica de respiracion:

e Inspiracion profunda.

e Espiracion y concentracion en la sensacion de bienestar.

e Realizar varias respiraciones con un ritmo natural.

e Hacer otra respiracion profunda y espirar lentamente, manteniendo las piernas
y los pies relajados.

e Se le anade una respiracion lenta y ritmica. Luego se puede realizar una
respiracion abdominal o toracica. Si el dolor se intensifica, se puede realizar
respiraciones cortas y rapidas.

Ejercicios en el brazo afectado
Los ejercicios del brazo afectado, después de una mastectomia componen 4

actividades fisicas:

e Escalar la pared con las manos: ponerse de pie, frente a la pared, con los
pies separados y el pulgar tan cerca de la pared, como sea posible. Con los
hombros inclinados, colocar la palma de la mano en la pared al nivel del

hombro. Al flexionar los dedos, mover las manos hacia arriba de la pared
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hasta que los brazos estén completamente extendidos. Revertir el proceso
moviendo las manos en sentido contrario hasta el punto de partida.
e Levantar un tubo o palo de escoba: con ambas manos, se toma el tubo, con
separacion de 60cms entre si. Se levanta el tubo por encima de la cabeza.
Se doble los codos para sostener el tubo por detras de la cabeza. Revertir
la maniobra elevando el tubo por encima de la cabeza, y regresar al punto
de partida.
e Girar la cuerda: se puede atar una cuerda a la manija de una puerta. Se
toma el extrema de la cuerda del brazo de la cirugia y se realiza giros tan
amplios como se pueda. Se debe comenzar lentamente al inicio y
aumentar la velocidad en forma gradual.
e Ejercicio de polea: arrojar una cuerda ligera sobre el tubo de la ducha o
cualquier tubo colocado de forma horizontal. Parase tan cerca bajo la
cuerda como sea posible. Elevar el brazo izquierdo, tirando de la cuerda
con el brazo derecho y viceversa con un movimiento alternado.
Todos estos ejercicios permiten tonicidad de los musculos del brazo y acelera
el proceso de recuperacion del area de cirugia.
Prevencion de infecciones

Una de cada 100 personas operadas de mama, sufren de infecciones y celulitis
después de una cirugia mamaria. Por ello, es fundamental que la enfermera educe a la
paciente acerca de los signos y sintoma de una infeccion local y como evitarlas. Para

ello, también debe incluir a la familia en estas ensefanzas, para que colaboren con la
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salud del paciente. Las medidas a tomar son: bafio diario, mantener la herida
quirargica limpia y seca, no aplicar ningn cosmético cerca del area de la cirugia, en
caso de presentar hipertermia, mal olor en la zona afectada dirigirse al ambulatorio,
no utilizar el sostén muy ajustado, si es posible usar sostén quirargico.

El dren colocado en la cirugia dura aproximadamente 7 dias, por lo que es
fundamental, hacer cambios diarios de las gasas que lo protege y vigilar la cantidad y
caracteristicas del liquido drenado. Luego de 4 a 6 semanas, periodo de cicatrizacion
se puede emplear lociones o cremas en la piel.

Otro punto fundamental que cabe resaltar, es la prevencion de infecciones
sistémicas, ya que estos pacientes manejan leucocitos por debajo de lo normal, lo cual
se debe evitar que mantengan contacto con personas que padezca de alguna

enfermedad infecto-contagiosa.
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Cuidados de Enfermeria en la Atencion de las Necesidades Sociales de la
Paciente Mastectomizada
Participacion y Apoyo Familiar

La valoracion inicial del individuo también se centra en el estado psiquico,
dado que tanto ¢l como sus familiares se enfrentan a un trastorno potencialmente
letal, a estudios diagndsticos y tratamientos desagradables y a la evolucion del mal.

Es fundamental que la enfermera integre a la familia de la paciente
mastectomizada en los cuidados rutinarios de ésta. Esto fomentara un nivel mas alto
de autoestima y disminuird los episodios de depresion recurrente, en el paciente.
Ademas, la usuaria se sentira respaldada afectivamente y favorecera la exteriorizacion
de sus sentimientos y emociones; a lo largo de su enfermedad.

Un ambiente familiar agradable, actia directamente sobre el sistema
inmunoloégico del paciente, produciendo aumento en las defensas corporales.
Pertenencia a un grupo social

Ante el diagndstico médico de cancer de mama, el médico prescribe al
paciente reposo. Esto significa para la paciente abandonar su trabajo y limitar
actividades fisicas; que implicaban esfuerzo fisico. Este cambio en el estilo de vida,
puede conllevar a que la paciente se sienta sola, deprimida y se aislé de su entorno
social. Las pacientes expresan su deseo de sentirse utiles, de incorporarse a un grupo
social, segun sus afinidades y preferencias.

El rol de enfermeria estd enfocado a proporcionar la orientacion adecuada,

sobre la participacion de la paciente en grupos sociales, que le permitan ocupar su
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tiempo libre e interactuar con otras personas, a fin de sentirse mejor consigo misma y
facilitar el manejo de su enfermedad.
Teoria de Enfermeria sobre el Autocuidado. Virginia Henderson

Henderson, V (1956):

La tnica funcion de la enfermera es atender al individuo, enfermo o

sano, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la

salud o a su recuperacion (o a una muerte tranquila) y que €l podria

realizar sin ayuda si tuviera la fortaleza, voluntad o conocimientos

necesarios, haciendo esto de tal forma que le ayude a conseguir

independencia lo mas rapidamente posible. (p. 115)

Todo individuo que se va a someter a una intervencién quirdrgica para el
tratamiento o diagndstico del cancer suele sentir ansiedad, miedo e incertidumbre con
respecto a la operacion, los cambios de sus funciones corporales y el prondstico de su
enfermedad. Esta situacion no s6lo afecta al paciente sino también a sus familiares,
los cuales necesitan tiempo y ayuda para afrontar los cambios y los posibles
resultados.

Es por ello que la enfermera debe estar al tanto de la situacion real del paciente
y su evolucion, para estar preparada e informar con veracidad y objetividad cuando el
paciente necesite, aclarar o disipar con ésta sus dudas e interrogantes. Es importante
que la enfermera se comunique frecuentemente con el médico y otros miembros del
personal asistencial, para que haya concordancia en sus respuestas y conducta.

En las diferentes fases del cancer se estudia al afectado para identificar los
riesgos a infeccion , hemorragia, entre otras complicaciones. Las pacientes

mastectomizadas deben continuar sus ciclos de quimioterapia y, en algunos casos se

le recomienda la radioterapia.
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Cuidados de Enfermeria en la Atencion de las Necesidades Psicologicas
Imagen Corporal y Autoestima

Las pacientes mastectomizadas deben aprender a adaptarse a innumerables
cambios en su imagen corporal, durante su enfermedad y durante el tratamiento con
quimioterapia. Los elementos que amenazan el concepto que tienen de si mismo son
muy significativos cuando tienen que enfrentarse a la enfermedad, posible invalidez y
muerte (Brunner y Suddarth, 2002) (p 340).

Es frecuente observar que €stas pacientes necesitan transformar sus prioridades
y sistemas de valores cuando la imagen corporal se encuentra amenazada, y las
cualidades fisicas adquieren menos significado. Algunos de los resultados
devastadores de las neoplasias y su tratamiento; que afectan la autoestima e imagen
corporal; son las cirugias deformantes como: las mastectomias, alopecia, caquexia,
cambios cutaneos, problemas de comunicacién y disfuncion sexual.

Los pacientes con cancer de mama necesitan sentirse utiles, que pueden
continuar su vida cotidiana y no depender de familiares completamente. Desprecian
todo tipo de compasion, pero también necesitan ser fuertes y conocer mas sobre su
enfermedad.

Superacion del Duelo

En la vida de todo individuo hay circunstancias relacionadas a la pérdida de
una persona, objeto, o alguna parte del cuerpo humano. Los seres humanos
consideran las pérdidas como cambios de vidas, crecimiento y transicion. Dicha

experiencia es dolorosa, atemorizante y solitaria. Las personas, en la fase del duelo,
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pueden experimentar sensaciones como: negacion, impresion, enojo, inercia, soledad,
tristeza, depresion, angustia espiritual, pérdida del control, entre otros.

Cuando la pérdida se relaciona a una parte del cuerpo, imagen corporal o
autoestima se denominan pérdidas potenciales. Las personas que padecen de
enfermedades como diabetes mellitas, trastornos gastrointestinales, deficiencias
neuroldgicas son individuos que sufren de pérdidas potenciales y tienden a responder
a dichas patologias como sentimientos de duelo.

Las pacientes mastectomizadas son pacientes en las que se puede reconocer
con facilidad las caracteristicas del proceso del duelo. Estas pacientes se consideran
mutiladas, se sienten poco femeninas y esto puede entorpecer, ademas de su
autoestima, su relacion sexual con su pareja.

Las enfermeras identifica los sintomas del duelo en estas pacientes y trabaja
con ellas para efectuar las cuatros tareas principales del proceso del duelo: 1) aceptar
la pérdida, 2) reconocer la intensidad del dolor, 3) adaptarse a la vida después de la
pérdida y 4) conocer a mas gente y emprender actividades nuevas.

A continuacidon se menciona las acciones de enfermeria en la superacion del
duelo en pacientes mastectomizadas

e Establecer contacto fisico con la paciente.

e Valorar en qué punto del proceso del duelo se encuentra la paciente.
e Demostrar compasion y preocupacion genuinas.

e Permitir que se lamente y normalice el proceso de duelo.

e Mencionar la pérdida de la mama.
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e Animar a la paciente a hablar como se siente; después de la mastectomia que
le ha sido practicada.
e Explicar a la persona que es muy posible que experimente cambios en su
estado de animo, dolor y diversas transformaciones en su vida.
e Comentar sobre la posibilidad de una protesis mamaria, si lo desea la
paciente.
e Permitir que la persona tome un descanso del proceso del duelo y se ocupe de
su cuidado personal.
e Promover las fuentes de consuelo como la religion o la naturaleza.
e Reconocer que habré una recuperacion eventual del dolor.
e Recomendar atencion médica o psiquiatrica segin se requiera.
Comunicacion
En el proceso de enfermeria, la enfermera y la paciente atraviesan
experiencias emocionales como una funciéon del proceso de comunicacion que hay
entre ellos. El personal de enfermeria comprende que, para alcanzar el maximo
potencial de salud en la paciente y desarrollar las mejores habilidades profesionales,
es fundamental establecer una comunicacion eficaz.
Segun Ruesch, citado por Kozier, Erb y Olivieri (1993), la comunicacién
terapéutica es ““ un proceso que ayuda a vencer temporalmente el stress, a entenderse
con otras personas, a ajustarse a lo inalterable y, a vencer los bloqueos psicologicos

que hay en el proceso de autorrealizacion” ( p. 270 ).
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Las personas influyen en los demds principalmente a través de la
comunicacion . A través de la comunicacion, la enfermera crea con la paciente nuevas
situaciones y decisiones, lo que permiten que avance hacia un estado de salud
deseable. La enfermera debe tener la capacidad de simpatizar, demostrar respeto y
reaccionar sinceramente.

Al respecto, Cook y Fontaine (1994) refieren:

“La teoria interpersonal se basa en la relacion terapéutica enfermera-paciente,
definiendo a la enfermeria, como un importante proceso terapéutico interpersonal que
hace; la salud posible para los individuos y grupos”. (p 104 ).

Cada vez que la enfermera establece una comunicacion eficaz con este tipo de
pacientes, éstas son capaces de exteriorizar sus dudas, angustias, expresar sus
sentimientos 'y emociones. Todo esto permitird a la paciente sentirse
psicologicamente mejor, aceptar su enfermedad, y estar consciente de la importancia
que representa, que ella participe en su proceso de recuperacion; de una forma
responsable y positiva.

Relacion de Ayuda

La “relacion entre enfermera y usuario es una interaccion Util con un proposito
determinado entre una autoridad en atencion de salud, la enfermera, y un individuo o
grupo que tiene necesidades de cuidados de salud” ( Murray ,1979).

La enfermera debe reconocer que compartir sus capacidades con los pacientes,
es también una de sus obligaciones. La relacion de ayuda se considera como una

accion en la que la enfermera profesional se emplea a si misma y usa su experiencia y
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conocimientos como instrumento terapéutico en la ayuda a los pacientes con la
finalidad de producir respuestas eficaces para mejorar el estado de salud de éstos.
Rogers (1958) establecio las caracteristicas de la relacion de ayuda:

e Elindividuo es responsable de si mismo.

e FEl clima de la relacién de ayuda es calido y permite la expresion sentimientos

y emociones.

e El ayudante comunica aceptacion y comprension.
e Los limites, son establecidos en mutuo acuerdo, en la relacion de ayuda.
Espiritualidad

Una necesidad espiritual es la necesidad de mantener, aumentar o recuperar
creencias y fe, y de cumplir con reglamentos religiosos. La enfermera debe valorar la
importancia que tiene la espiritualidad para el paciente y obtener la ayuda necesaria
para lograr satisfacer dicha necesidad.

En pacientes con enfermedades cronicas o terminales, la necesidad de
“negociar” con un ser supremo se hace imperiosa. Es por ello que la enfermera debe
respetar la inclinacion religiosa de cada paciente y crear un clima de seguridad y
confianza psicologica a fin de reafirmar estos valores espirituales.

Existen en los centros de salud oncologica terapias grupales para enfrentar el
cancer de mama. La fundacion FUNDASENO, creada por Fronilde de Bakhus
(paciente con cancer de mama) en 1999 y la Dra. Argelia Melet, Jefe del
Departamento de Psiquiatria del Hospital Oncologico Padre Machado imparten en

dicho hospital Talleres de Apoyo Psicoterapéutico para Pacientes con Cancer de seno,
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lo cual proporciona una valiosa ayuda a estas pacientes para sobrellevar mejor,
asumir o superar su enfermedad en las mejores condiciones posibles.
A continuacion se presenta el estudio de la variable, la cual es cuidados de

enfermeria en pacientes mastectomizadas.
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Sistema de Variables

Variable: Cuidados de enfermeria en pacientes mastectomizadas.

Definicion Conceptual: Los cuidados de enfermeria en los pacientes
mastectomizadas comprende las actuaciones independientes (Bulechek y McCloskey,
1985), que se definen como una accidon autobnoma, que se ejecuta para beneficiar al
cliente de una forma prevista relacionada con el diagndstico y objetivo y las
actuaciones delegadas, (Maryland 1985), encaminadas a satisfacer las necesidades
fisiologicas, psicoldgicas y sociales del paciente.

Definicion Operacional: Los cuidados de enfermeria en pacientes
mastectomizadas, que son atendidas en el Centro de Control y Prevencion del Cancer
Dr.Victor Brito, comprenden todas aquellas actividades de enfermeria, enfocadas a

satisfacer las necesidades fisioldgicas, psicologicas y sociales.

Dimensiones Indicadores Sub-indicadores Items

e (uidado de la e Cura de la herida 1
piel. quirargica.

e Cuidados 2
Generales en
mucosas.

e Prevencion de e Evitar contacto 3

Necesidades Infecciones. con personas (

Fisiologicas con infecciones )

e Evitar infecciones 4
locales

e Uso de mascarilla
descartable.

e FEjercicio fisico en

el brazo afectado.
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Alimentacion.

Alivio del

Dolor.

Descanso

reposo

FEliminacion

Intestinal

y

Indicaciones para
una dieta
hipograsa
Indicaciones para
una dieta
hiperproteica.
Indicaciones para

una dieta rica en

vegetales no
crudos.
Recomendaciones

para el uso de

analgésicos.

Orientaciones
para Ejercicios de
Relajacion.
Orientaciones
para Ejercicios de
Respiracion.
Indicaciones para
el uso de

tranquilizantes

Recomendaciones
en caso de

estrefiimiento.

10

11

12

13

14
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Necesidades

Sociales.

Necesidades

Psicologicas

Apoyo

familiar

Pertenencia a

un grupo
social.
Autoestima

Recomendaciones
en caso de

diarrea.

Integrar a
familiares a la
restauracion de la
salud.

Charlas con
familiares.
Suministro de
Informacién
escrita
Motivacion para
la  participacion
de actividades

sociales.

Elevacion de la

autoestima.
Inversion del

tiempo libre

Respaldo

emocional

15

16

17

18

19

20

21

22
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Superacion

del duelo

Comunicacion

Creencias

Espirituales

Relacion  de

ayuda

Aceptacion

duelo

del

Afrontamiento

del duelo
Expresion
sentimientos

emociones

Respeto
creencias
espirituales

religiosas

Relacion
terapéutica
Bienestar
psicoldgico
Compresion
Escuchar
atencion
Oportunidad
expresion

Interés  por

de

por

con

de

la

situacion presente

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32
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Definicion de Términos Basicos

Alopecia: pérdida del cabello

Auto examen de mama: es la autoexploracion que realiza la misma paciente
en la region mamaria, en busca de nédulos o masas anormales. El autoexamen
de mama debe realizarse después del ciclo menstrual y la palpacion bilateral
debe hacerse siguiendo la orientacion de las agujas de un reloj.

Carcinoma: cancer o tumor maligno, constituido por células epiteliales
polimorfas con tendencia a la infiltracion de los tejidos proximos y a las
metastasis.

Extravasacion: fuga de farmacos de las venas hacia los tejidos subcutaneos.
Mama: Organo glandular especial de la secrecion de la leche, que en niimero
de 2, en la especie humana, esta situados en la region superior, anterior y
lateral del tronco. De forma hemisférica o conica, estdn constituidos por la
piel, en la que sobresale el pezén con su areola, y tejido adiposo subcutaneo
que rodea por todas partes la glandula mamaria propiamente dicha.
Mastectomia: ablacion de la mama o de una porcion de la glandula mamaria.
Metastasis: extension de células cancerosas del tumor primario a sitios
distantes.

Trombocitopenia: disminucién en el numero de plaquetas circulantes; se

asocia con riesgo de hemorragia.
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e Vesicante: sustancia que puede causar necrosis y dafio misticos, sobre todo

cuando sufre extravasacion.
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

En el capitulo III se menciona el disefio metodoldgico seleccionado y
desarrollado en este trabajo y el tipo de estudio de investigacion llevado a cabo.
Ademas, se hace hincapié¢ en la muestra obtenida, el instrumento a seguir, la
tabulacion, validez y confiabilidad de estos instrumentos.
3.1 Diseiio de Investigacion

El diseno de investigacion que se presenta en este trabajo es el disefo
denominado no experimental.

El cuidado de enfermeria en pacientes mastectomizadas en el centro de control
y prevencion Dr. Brito, es una investigacion que surge a partir de la elaboracion
de un disefio no experimental, ya que no se pretende controlar o manipular la
variable existente: Cuidados de Enfermeria. Con este estudio se quiere describir la
situacion existente, y ofrecer al lector la manera de que éstos cuidados puedan ser
dados de una manera mas completa y satisfactoria.
3.2 Tipo de estudio

En cuanto al tipo de estudio, seglin el analisis y alcance de los resultados, el
nivel de investigacion actual ocupa un nivel descriptivo, ya que la enfermera que
indaga la situacion problematica se introduce en el contexto, lo aborda, analiza y
enumera todas aquellas caracteristicas, cualidades que lo definen, es decir, es un
tipo de estudio que describe la problematica a fin de encontrar una solucion
cientifica, especifica, concreta y real que logre ser resuelto por el personal de

enfermeria.

56



3.3 Poblacion y muestra

La poblacion estudiada conforma todas aquellas pacientes adultas que fueron
sometidas a una mastectomia radical o total y recibieron tratamiento con
citostaticos en el mes de Marzo. Se cuantifico 23 pacientes. También, formaron
parte de la muestra 4 profesionales de enfermeria, encargadas de la atencioén
médica de dichas pacientes.

Por ser la poblacion, una cantidad pequefia y facil de manejar, se toma la
muestra como la misma poblacion, es decir, la muestra es igual a 27 individuos
3.4 Métodos e Instrumento de recoleccion de datos

Para el efecto de este estudio se utilizo el método de la encuesta. Para dicho
método se empled dos instrumentos: un cuestionario dirigido a las pacientes y una
guia de observacion dirigida a las enfermeras, que trabajan en quimioterapia.

El cuestionario estructurado va dirigido a las pacientes y nos permite conocer
que tipo de cuidados de enfermeria se les proporcionada a éstas, en la resolucion
de las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas y sociales. Consta de 32 preguntas
con respuestas dicotomicas.

En cuanto a la guia de observacion, es una guia compuesta por 16 preguntas
con tres categorias de respuesta: siempre, a veces y nunca.

El término siempre se refiere que se observo diariamente la realizacion del
cuidado de enfermeria a estudiar, especificando el numero de dias en que se da
este cuidado. El término a veces se define como la observacion del cuidado de
enfermeria no diario, cuantificado por el numero de dias y horas en el que se

proporciona dicho cuidado. Finalmente el término nunca explica que no se realiz
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en ningin dia el cuidado de enfermeria que se esperaba que se le ofreciera al
paciente.

Se empled 4 semanas para la realizacion de la guia de observacion, lo que se
traduce en 20 dias, es decir, 120 horas ( de lunes a viernes de 7 am a 1pm ).

El tipo de observacion que se realiza es de tipo participativa, ya que el
investigador se involucra en las labores diarias que realiza el personal de
enfermeria, en este centro de salud.

Dicha guia es desarrollada y respondida por el investigador y va encaminada
a examinar los cuidados de enfermeria, que proporciona todas aquellas
enfermeras que se encuentran involucradas con este tipo de pacientes, en la sala
de quimioterapia. Se cuantificd 4 enfermeras profesionales.

3.5 Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacién se discute previamente con la Jefa del
Departamento de Enfermeria la distribucion del material, la cual otorga el
permiso para la reparticion de los cuestionarios a las pacientes.

Se distribuyen un total de 23 cuestionarios, impresos en papel, explicandoles a
las pacientes el objetivo de este estudio. Los cuestionarios son llenados en su
totalidad por las pacientes mastectomizadas, que recibieron quimioterapia en el
segundo trimestre del 2004.

Por otra parte, se llenan 4 guias de observacion, las cuales describen los
cuidados de enfermeria; correspondientes a 4 profesionales de Enfermeria,

relacionadas con la sala de quimioterapia. Las guias de observacion son llenadas
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por el investigador, el cual recolecta la informacion a través de la observacion no

participante, evidenciando la rutina de estas profesionales con estas pacientes.
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3.6 Procedimiento para la validacion y confiabilidad.
3.6.1 Validez

Segun Fortin (1999), la validez de un instrumento de medida “ demuestra
hasta que punto el instrumento o el indicador empirico mide lo que deberia
medir” (p 175), de esta forma la validez empleada para recolectar datos fue
determinada a través del juicio de expertos en el area, la tutora de la investigacion
y el asesor estadistico, quienes estimaron, segun su criterio, la validez del
contenido del mismo y de la construccion de los items, y la coherencia de los
mismos, demostrando que se adecuaban a la medicioén que se pretendia realizar.
3.6.2 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion es el grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto proporciona iguales resultados, al respecto
Busot (1998) define la confiabilidad como: la capacidad que tiene un instrumento
de registrar los mismos resultados en repetidas ocasiones con una misma muestra
y bajo unas mismas condiciones” (p 108).

Luego de aplicar dos veces el instrumento, se obtiene resultados similares. El
método aplicado para la confiabilidad fue la escala alfa Cronbach, obteniéndose
un valor alfa de 0,8723.Esto significa que todo resultado por encima de 0,5
demuestra la confiabilidad del instrumento. Dicha escala presenta valores ubicado

entre 0y 1.
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3.7 Plan de Tabulacion y Analisis

Para el andlisis de los datos se utilizo el andlisis porcentual, para determinar
los cuidados de enfermeria en pacientes mastectomizadas, en tratamiento
antineoplasico, en el Centro de Prevencion y Control del Cancer Dr. Victor Brito,
Porlamar-Estado Nueva Esparta, en el segundo trimestre del ano 2004.

Para la tabulacion de los datos se empleo cuadros representativos de
frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas afirmativas y negativas de las
pacientes en torno a los cuidados de enfermerias que recibieron.

Dichos cuadros representativos van acompainados de graficos, los cuales
permiten una mayor y mejor visualizacion; del analisis desarrollado sobre los

resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

4.1 Resultados de la Investigacion

En el capitulo IV se expone los resultados obtenidos de los cuestionarios

distribuidos a los pacientes. La informacion procesada se presenta en cuadros de

distribucion de frecuencias, seguidos por sus graficos correspondientes.

Luego se realiza el andlisis de los indicadores de la variable.

Tabla N° 5.Representacion de las frecuencias absolutas y porcentuales de los

cuidados de enfermeria referidos a las necesidades fisiologicas

de las pacientes con cancer de mama, que reciben
tratamiento con quimioterapia. Porlamar 2004.

Necesidades Fisiologicas

tems SI [(F)| NO |(F)
(%) (Y0)
1 Cura de la herida quirurgica 22 5 78 18
2 Cuidado de las mucosas 30 7 70 16
3 Prevencion de enfermedades infecto- 74 17 26 6
contagiosas
4 Prevencion de infecciones 70 16 30 7
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5 Uso de la mascarilla descartable 30 7 70 16
6 Ejercicios fisicos en el brazo de la mama 4 1 96 22
Operada
7 Indicaciones para una dieta hipograsa 100 | 23 0 0
Fuente: Instrumento aplicado.
Tabla N° 5. Representacion de las frecuencias absolutas y porcentuales de los
cuidados de enfermeria referidos a las necesidades fisiolégicas
de las pacientes con cancer de mama, que reciben tratamiento
con quimioterapia. Porlamar 2004.
Necesidades Fisiologicas
tems SI [(F)| NO | (F)
(%) (%)
8 Indicaciones para una dieta hiperproteica 100 | 23 0 6
9 Indicaciones para una dieta rica en frutas y 100 | 23 0 0
vegetales no crudos
10 | Recomendaciones para el uso de analgésicos 30 7 70 16
11 | Orientaciones para ejercicios de relajacion 0 0 100 | 23
12 | Orientaciones para ejercicios de respiracion 0 0 100 | 23
13 | Indicaciones para el uso de tranquilizantes 39 9 61 14
14 | Indicaciones para el estrefiimiento 100 | 23 0 0
15 | Indicaciones para el sindrome diarreico 100 | 23 0 0

Fuente: Instrumento aplicado.

En la tabla N° 5 se observa que las enfermeras proporcionaron las

orientaciones necesarias en torno al tipo de dieta que deben consumir este tipo de
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pacientes, asi como las indicaciones pertinentes en caso de que la paciente sufra de
estrefiimiento y sindrome diarreico. Los sub-indicadores mencionados anteriormente,
reflejaron un 100% de respuestas afirmativas, lo que indica que todas las pacientes
recibieron la informacion completa en torno a estos temas de salud.

En cuanto a la informacion proporcionada sobre los ejercicios de respiracion,
de relajacion y los ejercicios fisicos en el brazo afectados fue casi nula. Los
porcentajes arrojados sobre estos indicadores, estuvieron ubicados entre 0 y 4%, lo
que indica que la mayoria de las pacientes desconocen como deben realizarse esta
clase de ejercicios.

En conclusion tenemos que, los resultados obtenidos en la muestra estudiada,
arrojo que los profesionales de enfermeria en un 53,26% atienden las necesidades

fisiologicas de las pacientes mastectomizadas, que reciben quimioterapia.
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GRAFICO N°1. Cuidados de enfermeria referidos a las necesidades fisiolégicas de las pacientes con

de mama, que reciben tratamiento con quimioterapia. Porlamar 2004
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Grafico N° 2. de los cuidados de enfermeria referidos a las necesidades fisiolégicas de los pacientes con cancer de

mama que reciben tratamiento con quimioterapia. Porlamar 2004
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Tabla N° 6. Representacion de las frecuencias absolutas y porcentuales
de los cuidados de enfermeria referidos a las necesidades sociales
de las pacientes con cancer de mama, que reciben tratamiento
con quimioterapia. Porlamar 2004.

Necesidades Sociales

items SI |(F)| NO |(F)
(“0) (“o0)
16 | Participacion de los familiares del paciente en la 13 5 87 18

recuperacion de su salud

17 Charlas ofrecidas a los familiares acerca del 0 0 100 | 23

cancer de mama

18 Suministro de informacion a través de material 100 | 23 0 0

impreso sobre el cancer de mama

19 | Incorporacion del paciente en actividades sociales 0 0 100 | 23

de la comunidad

Fuente: Instrumento aplicado.
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En la tabla N° 6 se observa que todas las pacientes, estudiadas en la muestra,
han recibido informacion escrita sobre su patologia, y cuidados basicos después de
estar sometidas a la quimioterapia. En esta tabla el suministro de la informacion
escrita representd un 100%, lo que indica que las enfermeras se encargaron de
distribuir a estas pacientes, folletos con informacion acerca del cancer de mama y la
quimioterapia.

En cuanto al sub-indicador que mide, la integracion de los familiares a la
restauracion de la salud, se refleja un bajo indice n las respuestas afirmativas, por
parte de las pacientes, que se incluyen en la muestra.

El porcentaje obtenido en torno a este sub-indicador fue de 13%. Con este
dato, se puede apreciar que la participacion de la familia; en la recuperacion de las
pacientes estudiadas, es casi nula, lo que demuestra que ha sido poco el empeio
logrado con los familiares, los cuales son pilares fundamentales en el
restablecimiento de la salud emocional y mental, del paciente con cancer de mama.

Otros sub-indicadores en el que se hace referencia en la tabla N° 6, son las
charlas, que debe ofrecer el personal de enfermeria sobre el cancer de mama y la
quimioterapia y, la participacion del paciente en actividades sociales de su localidad.
Los datos arrojados indican un 0% en las respuestas afirmativas lo que significa que
no han recibido estas charlas ni las orientaciones correspondientes que conlleve al
paciente a involucrarse en actividades sociales.

En conclusion, tenemos que los resultados obtenidos en la muestra estudiada,
arroj6 que los profesionales de enfermeria en  28,25% de las pacientes

mastectomizadas, que reciben quimioterapia.
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Grafico N° 3 de los cuidados de enfermeria referidos alas necesidades sociales
de los pacientes con cancer de mama que reciben tratamiento con
quimioterapia Porlamar 2004
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Tabla N° 7. Representacion de las frecuencias absolutas y porcentuales
de los cuidados de enfermeria referidos a las necesidades psicolégicas
de los pacientes con cadncer de mama, que reciben tratamiento con

quimioterapia. Porlamar 2004.

Necesidades Psicologicas

tems Si(%) | F(x) | No(%) | f(x)
20. Mejorar la apariencia fisica 13 3 87 20
21. Inversion del tiempo libre 13 3 87 20
22. Respaldo emocional 87 20 |13 3
23. Aceptacion del duelo 48 11 52 12
24. Afrontamiento del duelo 91 21 |9 2
25. Expresion de sentimientos y emociones | 96 22 |4 1
26. Respeto por creencias espirituales 100 23 |0 0

Fuente: Instrumento aplicado
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Tabla N° 7. Representacion de las frecuencias absolutas y porcentuales
de los cuidados de enfermeria referidos a las necesidades psicolégicas
de los pacientes con cancer de mama, que reciben tratamiento con

quimioterapia. Porlamar 2004.

Necesidades Psicolégicas

tems Si(%) | F(x) | No(%) | f(x)
217. Enfermeria entabla conversacion con el 70 16 |30 7
paciente.
28. Apoyo emocional. 87 20 |13 3
29. Comprension mostrada por enfermeria. 96 22 |4 1
30. Enfermeria escucha con atencion. 91 21 9 2
31. Oportunidad de expresar sentimientos. 96 22 |4 1
32. Interés mostrado por enfermeria 78 17 |22 6

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla N° 7 se puede apreciar que solo un 15% de los pacientes ha
recibido recomendaciones, por parte del personal de enfermeria, sobre como mejorar
su apariencia fisica e invertir de forma positiva su tiempo libre.

Por otra parte, en dicho cuadro se observa porcentajes altos referidos al apoyo
emocional, aplicacion de la relacion de ayuda, afrontamiento del duelo y respeto por
las creencias espirituales. En cuanto a estos ultimos sub-indicadores los datos
arrojaron porcentajes ubicados 78% y 100% lo que indica que el personal de

enfermeria ha mostrado interés por la salud mental y emocional del paciente,
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estableciendo estrategias que proporcione alivio espiritual y psicologico al paciente,
que padece esta patologia y se somete al tratamiento con quimioterapia.

En conclusion, tenemos que los resultados obtenidos en la muestra estudiada,
arrojo que los profesionales de enfermeria en 74,61% atienden las necesidades
psicologicas de las pacientes mastectomizadas, que reciben tratamiento con

quimioterapia.
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Grafico N° 4 de los cuidados de enfermeria referidos a las necesidades
psicolégicas de los pacientes con cancer de mama que reciben
tratamiento con quimioterapia Porlamar 2004
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Tabla N° 8. Observacion al profesional de Enfermeria, encargado
de los cuidados a las pacientes mastectomizadas,
en tratamiento antineoplasico.

Items Siempre A veces Nunca
1. Curas en la herida 0 0 100
quirurgica
2.Informacién sobre 0 100 0
cuidados de las
mucosas
3.Informacion sobre 0 100 0
prevencion de
infecciones
4. Orientacion sobre el 100 0 0
tipo de dieta a
consumir
5.Administracion de 100 0 0
analgésicos
6.0Orientacion sobre los 0 0 100

ejercicios de relajacion
y respiracion

7. Orientacion sobre el 0 75 25
uso de tranquilizantes
8. Indicaciones en caso 100 0 0

de estrefiimiento o
sindrome diarreico.

9.Incentivacion de la 0 25 25
familia en la
recuperacion del

paciente
10.Informacién sobre 75 25 0
el cancer de mama y
quimioterapia.
11.Motivacion al 0 25 75

paciente para
incorporarse a
actividades sociales

12.Apoyo emocional 25 75 0
para la elevacion de la
autoestima
13.Apoyo emocional 50 50 0
en el proceso de duelo
14.0Oportunidad para la 100 0 0

expresion de
sentimientos y

emociones
15.Respeto por 100 0 0
creencias espirituales
16.Relacion de ayuda 75 25 0
eficaz

Fuente: instrumento aplicado.
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En la tabla n° 8 se observa que la enfermera nunca realiza curas en la herida
quirurgica de la paciente, ni tampoco brinda orientacidon acerca de los ejercicios de
relajacion y respiracion que deben realizar estas pacientes, a fin de contribuir con su
bienestar fisico y psicoldgico.

Por otra parte, a través de dicho cuadro se puede determinar que la enfermera
siempre y en todo momento proporciona indicaciones para casos de diarreas y
estrefiimiento, permite la expresion de emociones y sentimientos, brinda relacion de
ayuda, y orienta a la paciente en el tipo de dieta que debe consumir.

Comparando los resultados obtenidos en esta guia de observacion con los
datos arrojados en los cuestionarios aplicados, se observa que hay una relacion
estrecha entre dichos datos, lo que indica que la recoleccion de los datos es confiable

y valida para el propdsito de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se menciona las conclusiones y recomendaciones a los que se
llego en este trabajo de investigacion.
5.1 Conclusiones

A través de los resultados obtenidos en los cuestionarios, aplicados a las
pacientes con cancer de mama, pertenecientes a la muestra seleccionada, se logro
constatar que las enfermeras no proporcionan informacidén sobre ciertos temas de
salud que les interesaba a las pacientes por falta de conocimiento e iniciativa propia.
Entre estos temas de salud tenemos:

e Ejercicios fisicos en el brazo de la mama intervenida quirirgicamente.

e Ejercicios de relajacion.

e Ejercicios de respiracion.

e Charlas a los familiares sobre el cancer de mama y cuidados basicos después

de la quimioterapia.

Ademas las pacientes no reciben estimulo psicoldgico para mejorar su apariencia
fisica y no se le ofrece recomendaciones para integrarse a actividades sociales e
invertir su tiempo libre en labores u oficios de su preferencia, que puedan realizar
segln su condicidon de salud. Todo esto indica que la enfermera aiin no se ha dado

cuenta de las dimensiones que su rol le plantea, desarrollando actividades de ese tipo.
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5.2 Recomendaciones

El personal de enfermeria al abordar al paciente de una forma integral, es
decir, con una vision holistica, puede llegar a satisfacer todas las necesidades que
surjan en estos pacientes.

Para que las pacientes sepan realizar los ejercicios de respiracion, relajacion y
los ejercicios del brazo afectado, se puede distribuir folletos que contengan dicha
informacion, empleando un lenguaje escrito sencillo y, también colocando esta
informacion en carteleras visible al publico; en este ambulatorio oncoldgico. Ademas,
la enfermera debe cerciorarse que la paciente realiza estos ejercicios de manera
correcta, pidiéndole que los lleve a cabo enfrente de ella, para que asi, se logre
corregir posibles errores de practica.

En cuanto a las charlas ofrecidas a los familiares, el personal de enfermeria,
debe entablar una relacion directa con estos a fin de estimularlos a que se dirijan a
dichas charlas, resaltando la importancia que tiene para el paciente la colaboracion de
los familiares. Dichas charlas se pueden llevar a cabo en el ambulatorio
mensualmente y puede contar con la participacion de otros miembros de la salud
como: médicos, trabajadores sociales, psicologos y otros.

Es fundamental la capacitacion y entrenamiento del personal de enfermeria, a
través de talleres de actualizacion que documenten al personal en el abordaje y
preparacion psicologica del paciente. Ademads, la participacion de psicologos y
psiquiatras en el equipo de salud, permitiria mejores resultados con estas pacientes.

Con la finalidad de mejorar la atencion de enfermeria en pacientes con cancer

de mama, surge la necesidad de implementar la especialidad de enfermeria
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oncologica en Venezuela, que permita actualizar a las enfermeras en los avances de la
oncologia mundial; y de esta manera cumplir con los objetivos que se trazan las
enfermeras que laboran en esta area de salud.

Hacer participe a los familiares de la recuperacion del paciente es de suma
importancia ya que al integrarlos en este proceso de salud, permite que la paciente se
sienta apoyada, comprendida y reciba los cuidados basicos, que en ciertos momentos
no puede realizarse ella misma.

Es importante que la enfermera que labore en estos servicios relacionados a la
quimioterapia y al tratamiento de la mujer con cancer de mama, documentarse y
conocer los diferentes centros especializados donde brinde apoyo psicologico a este
tipo de pacientes. Dichos centros en los que se realiza talleres y se organizan Grupos
de Iguales, ofrecen ayuda, esperanza y oportunidad a la paciente de vivir su
enfermedad de una forma mejor y mas positiva.

La enfermera oncoldgica tiene la oportunidad de ofrecer al paciente, nuevas
alternativas de recuperacion que existen hoy en dia. La enfermera puede informar a la
paciente acerca de tratamientos no convencionales como: la acupuntura, la
aromaterapia, la hidroterapia, la homeopatia y otras opciones de salud, las cuales
pueden ayudar a la paciente a su recuperacion psicoldgica y fisica.

Finalmente, se puede afiadir, que este trabajo de investigacion podria ser la
base para otros trabajos de investigacion relacionados con el rol de la enfermeria

oncolégica.
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Cuestionario sobre los Cuidados de Enfermeria a pacientes

mastectomizadas, que reciben tratamiento con quimioterapia.

El presente cuestionario es un instrumento que se ha elaborado con el objeto
de recoger informacion relacionada con los cuidados que le proporciona a UD., los
profesionales de Enfermeria en el Centro de Prevencién y Control del Cancer Dr.
Victor Brito, en la sala de Quimioterapia.

Esta informacion sera la base para un trabajo de investigacion denominado
Cuidados de Enfermeria en Pacientes mastectomizadas y en tratamiento
antineoplasico, para optar al Titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad
Central de Venezuela.

Agradecemos su participacion y colaboracion. El resultado obtenido de esta
investigacion sera utilizado para mejorar la atencion de Enfermeria en la Sala de
Quimioterapia.

Para llenar el siguiente cuestionario siga las instrucciones que a continuacion
se menciona:

1. Marque con una equis (x) en el cuadro la respuesta que usted considere
concuerda con su apreciacion.

Si No

N4

Ejemplo: Ingiere diariamente dietas ricas en verduras y frutas
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2. Lea las preguntas considerando que tiene entera libertad de responder o no.

3. Trate de responder todas las preguntas. En caso de tener alguna duda, consulte
con el investigador.

4. No necesita firmar el cuestionario al finalizarlo. La informacion es de carécter
anonima.

NECESIDADES FISIOLOGICAS SI | NO

1. (El personal de Enfermeria le ha realizado curas frecuentes en la
mama afectada?

2. (Ha recibido orientaciones por parte del personal de enfermeria
sobre los cuidados que debe tener en la boca para evitar tlceras?

3. (Al iniciarse el tratamiento con quimioterapia, le informo la
enfermera que debe evitar contacto con personas que sufran
enfermedades infecto- contagiosas (varicela, sarampion, gripe y
otras)?

4. ;Ha recibido orientacion, por parte del personal de Enfermeria,
sobre como prevenir posibles infecciones en la mama que ha sido
operada?

5. La enfermera le ha dado instrucciones sobre el uso de la
mascarilla descartable, cuando sus defensas corporales se
encuentran por debajo de lo normal?

6. (Ha recibido instrucciones por parte de la enfermera; de cémo
realizar los ejercicios en el brazo, del lado de la mama afectada?

7. (La enfermera le ha comentado la importancia de evitar el
consumo de frituras, alimentos grasos y condimentos?

8. (El personal de enfermeria le ha explicado que debe consumir
alimentos ricos en proteinas como: huevos, carne, yogurt y otros?

9. (La enfermera le ha informado sobre la importancia de la
coccidn de verduras y vegetales?

10. (El personal de enfermeria le ha explicado la importancia del
uso de los analgésicos, si tiene dolor?

11. (El personal de enfermeria le ha indicado como realizar
ejercicios de relajacion, para favorecer el descanso y suefio?

12. ;Ha recibido alglin tipo de informacion, por parte del personal
de enfermeria, sobre los ejercicios de respiracion; que facilita el
descanso?

13. ;Ha recibido algtn tipo de informacion, por parte del personal
de enfermeria, acerca de algunos medicamentos que le pueden
ayudar a descansar mejor?

14. ;La enfermera le ha explicado como evitar el estrefiimiento?

15.;Ha recibido instrucciones del personal de enfermeria sobre qué
hacer en caso de diarreas?
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NECESIDADES SOCIALES

SI

NO

16. ;La enfermera ha propiciado el acercamiento con sus familiares,
a fin de; integrarlos en el proceso de su recuperacion?

17. ;Sus familiares han recibido charlas, realizadas por enfermeria,
acerca de su enfermedad y tratamiento médico?

18. (El personal de enfermeria le ha entregado folletos o volantes
que contengan informacion sobre el cancer de mama y la
quimioterapia?

19. ;La enfermera le ha sugerido la participacion en reuniones de
grupos o actividades sociales en la comunidad donde vive?

NECESIDADES PSICOLOGICAS

SI

NO

20. ;Ha recibido, por parte de la enfermera, recomendaciones sobre
cOMO mejorar su apariencia para sentirse mejor consigo misma?

21. ;La enfermera le ha explicado que actividades pede realizar
para ocupar su tiempo libre, para sentirse mejor consigo misma?

22. (Ha recibido estimulo por parte de la enfermera cuando usted se
siente deprimida?

23. ;Ha logrado enfrentar su situacion actual gracias a las
sugerencias del personal de enfermeria?

24. ;Se ha sentido apoyada por la enfermera, cuando se siente
desalentada por la pérdida de su salud?

25. (Durante el tratamiento con quimioterapia, la enfermera le ha
ayudado a expresar sus sentimientos y emociones?

26, Ha sentido que la enfermera respeta y comprende sus creencias
espirituales?

27. (Ha percibido que la enfermera busca oportunidades para hablar
con usted?

28. ;Se siente reconfortada por la enfermera durante la consulta?

29. ;Siente que la enfermera le comprende?

30. ;Siente que la enfermera la escucha con atencion cuando usted
expresa lo que le sucede?

31. ;La enfermera le da la oportunidad de expresar lo que siente
acerca de su situacion actual?

32. ;Percibe que la enfermera muestra interés por lo que le sucede?
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Guia de observacion al profesional de Enfermeria sobre los
cuidados de enfermeria a pacientes mastectomizadas,

que reciben tratamiento con quimioterapia.

Centro de Prevencion y Control del Cancer Dr. Victor Brito

Porlamar-Estado Nueva Esparta.

La presente guia de observacion es un instrumento que se ha elaborado con el

objeto de recoger informacion, relacionado con los cuidados que le proporciona los

profesionales de Enfermeria, a los pacientes, en el Centro de Prevencion y Control del

Céncer Dr. Victor Brito, en la sala de Quimioterapia.

Esta informacién sera la base para un trabajo de investigacion denominado

Cuidados de Enfermeria en Pacientes mastectomizadas y en tratamiento

antineoplasico, para optar al Titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad

Central de Venezuela.

Dicha guia de observacion sera llenada por el investigador de la forma mas

objetiva y clara posible.

Siempre

A Veces

\ Nunca |

1. (El profesional de Enfermeria realiza
curas frecuentes en la herida quirtrgica de
la paciente?

2. ;La enfermera informa al paciente sobre
los cuidados que debe tener en la mucosa
oral?

3. ¢La enfermera explica al paciente todo
lo relacionado a la prevencion de
infecciones?

4. (El paciente recibe orientacion sobre el
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tipo de dieta que debe consumir?

5. (La enfermera administra analgésicos
para el alivio del dolor de la paciente?

6. (El personal de Enfermeria orienta al
paciente sobre los ejercicios de relajacion
y respiracion que deben realizar?

7. (La enfermera explica a la usuaria sobre
el uso de sedantes e hipnodticos?

8. (El paciente recibe informacion sobre el
tratamiento de trastornos intestinales
(diarrea y estrefiimiento), por parte del
personal de enfermeria?

9. (La enfermera fomenta la participacion
de los familiares del paciente en la
recuperacion de la salud de éste?

10. (El personal de Enfermeria ofrece
charlas a los familiares del paciente acerca
de todo lo relacionado a su patologia y
tratamiento médico?

11. (El personal de Enfermeria motiva a la
paciente a la incorporacion de grupos y
actividades sociales?

12 ;La enfermera ofrece apoyo emocional
con el objetivo de elevar la autoestima del
paciente?

13. ;La enfermera proporciona apoyo
emocional a fin de que, el paciente logre
superar el proceso del duelo que atraviesa?

14. (El profesional de Enfermeria crea un
ambiente psicologico propicio y Optimo,
con la finalidad que el paciente logre
exteriorizar  sus  sentimientos,  sin
prejuicios ni inhibiciones?

15. ;La enfermera comprende y respeta las
creencias espirituales del paciente?

16. ;La enfermera establece una relacion
de ayuda eficaz y 6ptima con la paciente?
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