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RESUMEN

La mastectomia es la opcion quirdrgica en el tratamiento del cdncer de mama
que representa en las mujeres un significativo impacto que ocasiona reacciones
frente al sentimiento de mutilacién, situacién estresante que Ile genera
incertidumbre, experimentando sentimientos de pérdida e identidad femenina. La
investigacion: “Reacciones de mujeres frente a la mastectomia: Un analisis desde
la teorfa de la incertidumbre frente a la enfermedad— Chiclayo, 2014”7, tuvo como
objetivo: Describir y analizar reacciones de las mujeres frente a la mastectomia
desde Ila teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad, tomando como base
conceptual la teoria de la Mishel Merle. Investigacion cualitativa, con abordaje
metodoldgico de estudio de caso. Los sujetos de investigacion fueron nueve
mujeres mastectomizadas captadas en el servicio de consultorio externo de
ginecologia del H.N.A.A.A; los datos fueron recolectados mediante la entrevista
semi-estructurada, y analizados mediante el analisis de contenido. Obteniéndose
las siguientes categorias: [: Antecedentes de la incertidumbre frente a la
enfermedad, II: Valoracion de la incertidumbre de la enfermedad y III:
Afrontando mi enfermedad: Dios y mi familia. En todo momento de Ia
investigacion se hizo uso de los criterios de rigor cientifico y éticos. En
conclusion, las mujeres con cancer de mama y que son mastectomizadas
experimentan reacciones: tristeza, miedo, soledad, entre otros, que son valorados
por cada mujer de forma distinta para su afrontamiento y que el apoyo familiar y

de Dios Ie permite tener la oportunidad de superar este proceso de enfermedad.

PALABRAS CLAVE: reaccidn, mujeres, mastectomia, teoria de incertidumbre
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ABSTRACT

Mastectomy is the surgical option in the treatment of breast cancer in women
representing a significant impact causing reactions to the feeling of mutilation,
stressful situation that creates uncertainty, experiencing feelings of loss and
female identity. Research: "Reactions of women versus mastectomy: an analysis
from the theory of uncertainty about the Chiclayo, 2014 sickness", aimed to:
describe and analyze reactions of women versus mastectomy from theory
uncertainty about the disease, on the conceptual basis of the theory of Merle
Mishel. Qualitative research, methodological approach with case study. The
research subjects were nine women with mastectomies captured in the service of
gynecology outpatient HNAAA; Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed using content analysis. Obtaining the following
categories: [: Background of the uncertainty about the disease, II: Evaluation of

the uncertainty of the disease and III: Facing my condition, God and my family.

At all times of the research it was done using scientific criteria and ethical rigor. In
conclusion, women with breast cancer who are mastectomy experience
reactions: sadness, fear, loneliness, among others, which are valued by every
woman differently for coping and family and God support allows you to have the

opportunity to overcome this disease process.

KEYWORDS: reaction, women, mastectomy, uncertainty theory



INTRODUCCION

En los ultimos anos uno de los méas grandes problemas de salud publica
que afronta la comunidad cientifica, en su afdn por encontrar una alternativa
terapéutica curativa, son las enfermedades oncoldgicas, el cual constituye una de
las principales causas de muerte. Tal es el caso que de los 58 millones de muerte
que se registraron en el mundo, en el 2012, 7.6 millones (13%) se debieron al
cancer, de las cuales mas del 70% de las muertes por cancer registradas se

produjeron en paises de bajo y mediano ingreso.'

Dentro de las enfermedades oncoldgicas, tenemos que una de las mas
prevalentes es el cancer de mama, considerandola entre la poblacion femenina
como la segunda causa de muerte, el cual se refleja en el hecho de que en
“América Latina y el Caribe casi 300 000 mujeres mueren anualmente por esta
enfermedad”. En otras palabras, esta neoplasia causa la muerte de 83 mujeres por
dia, o sea, que cada hora fallecen 3 mujeres victimas del cdncer de mama.’En el
Pert el cancer es la tercera causa de muerte, después de las enfermedades
cardiovasculares y de las infecciosas. Siendo el cancer de mama la segunda causa
de muerte en mujeres, luego del cancer uterino. Sin embargo, en Lima
Metropolitana constituye la primera causa con una incidencia aproximada de 32

por 100 000 mujeres.’

Hablar de cadncer es siempre una situacion seria, sin embargo, y aunque
quizd la mayoria de las mujeres no lo admitan, el cdncer de seno es
especialmente aterrador porque se enfrenta a la posibilidad de la mutilacién. Y
aunque, algunas personas consideran que es mejor vivir sin algin miembro del
cuerpo que no vivir, la realidad es que los senos son una parte muy importante en

[a anatomia femenina.

El tener cancer requiere que las mujeres sigan un tratamiento para
solucionar este problema, dentro de las que se encuentra la mastectomia, que se
le considera el tratamiento de eleccidn para controlar la enfermedad en estadios I

y I, pero a pesar de esto la mastectomia ocasiona serias modificaciones en la
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imagen corporal de la mujer; el cual repercute en lo personal, laboral y en o
familiar, trayendo como consecuencia cambios en la esfera fisica, psicoldgica,
espiritual y social, derivado de la incapacidad para adaptarse a las modificaciones
que trae consigo, observandose que las pacientes frente a la inminente
intervencion quirtrgica tienden a dudar sobre la evolucion de su enfermedad y el
futuro de esta, manifestdindose mediante el Ilanto, aislamiento, mostrdndose
ansiosas, con miedo, temor; requiriendo por consiguiente de un soporte familiar
y/o profesional que le ayuden a aceptarse a si misma, adaptarse y afrontar la

nueva situacion.

Segln datos de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el
70% de mujeres sometidas a extirpacion de mamas como consecuencia de un
cancer, experimentan algun tipo de trastorno mental: ansiedad y depresidn que,

en los casos mas extremos, pueden terminar en suicidio.*

Evidenciando que este problema de salud afecta a la mujer como a su
alrededor, ya que pasa por un proceso, el cual conlleva una serie de inquietudes,
dudas y por lo mismo hace que este cambio de vida de la mujer se relacione con
la teoria, la cual estipula todo este proceso de incertidumbre y como puede
afrontar su vida; la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad permitio
evaluar las reacciones de las mujeres, conceptualizando a la incertidumbre ante
la enfermedad como la incapacidad de la persona de determinar el significado de
los hechos relacionados con la enfermedad, siendo incapaz de dar valores
definidos a los objetos 0 hechos y por lo tanto no puede predecir los resultados,

este fendmeno es motivado por la falta de informacién y/o conocimientos.

Esta investigacion se inicid por una inquietud de las investigadoras frente a
la realidad observada, durante las practicas hospitalarias en el servicio de
ginecologia, se observd a mujeres que habian sido sometidas a una mastectomia,
donde se evidencid que las pacientes luego de ser sometidas a esta intervencion
quirurgica, desarrollan sentimientos de: ansiedad, temor, tristeza, manifestados

por llanto, aislamiento.
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Al interactuar con ellas, manifestaron: “Zo mds importante para mi es mi
vida, mi salud y si para ello tenia que extirparme el seno, lo haria, y asi fue, al
principio senti miedo, no era facil aceptar lo que estaba pasando, pero entendi
que era por mi bien. Fue dificil aceptar que me extirparan una parte de mi
cuerpo, yo senti mucho dolor, ansiedad, temor de no saber qué era lo que pasaria
luego de mi operacion, como seria mi vida de ahi en adelante, cudl seria la
actitud de mis hijos y mi esposo, me sentia muy triste, desconsolada y muchas

veces sola, l[loraba en mi cuarto porque no queria que me vieran asi de mal.

Por la cual este caso nos motivo a profundizar mds sobre la mastectomia
en cuanto a las reacciones que genera en la mujer mastectomizada; y todo el

proceso que vivid para poder aceptar y adaptarse a su nueva vida.

Cuestionandonos las siguientes interrogantes: ¢Qué fue lo que pensod
cuando le diagnosticaron cédncer de mama?, ¢Como reacciona la mujer al ser
mastectomizada?, ¢Qué dudas tiene la mujer al ser mastectomizada? y ¢Coémo

sobrelleva su incertidumbre ante esta situacion?

Por tal razonformulamos el siguiente problema de investigacion ¢Coémo
son las reacciones de mujeres frente a la mastectomia desde la teoria de la
incertidumbre frente a la enfermedad, Chiclayo, 20147, cuyo objetivo fue describir
y analizar las reacciones de mujeres frente a la mastectomia desde la teoria de la

incertidumbre frente a la enfermedad.

La mastectomia es uno de los tratamientos que reduce el 90% de cancer de
mama’, en la actualidad ocupa la primera causa de mortalidad con 6.314 de
fallecimientos, °la cual predispone una situacién estresante, no solo desde el
punto de vista fisico, sino también psicoldgico, ademas de la muerte la mujer
enfrenta la enfermedad y sus tratamientos, también esta la amenaza que puede
suponer para la vida. Por eso la implicancia de esta investigaciéon para poder
ayudar a superar las dudas, miedos y poder aceptar los cambios inherentes de
este tratamiento asi como las dificultades que presente ante esta situacion y

replantearse un nuevo proposito de vida.
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El presente estudio fue de gran importancia, porque ayudo a explicar
coémo las mujeres valoran y responden a una incertidumbre inherente en una
experiencia de enfermedad como el cancer de mama. Asimismo, la importancia
de la familia para proporcionar informacion y apoyo para comprender y manejar
la incertidumbre de la enfermedad; con el propdsito de brindar una mejor

calidad de vida.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1. Antecedentes del problema

En relacion al objeto de estudio se encontrd diversas investigaciones que a

continuacion se presentan.

Font A, Cardoso A, realizaron un estudio de investigacion titulado
“afrontamiento en cancer de mama: pensamientos, conductas y reacciones
emocionales” en Barcelona- Espafa, en el ano 2011, con el objetivo de
obtener informacién basica sobre cdmo reaccionan ante su enfermedad las
pacientes de cadncer de mama y analizar la posible existencia de relaciones
entre diferentes niveles o formas de afrontamiento: cogniciones, conductas y
respuestas emocionales, teniendo como sede el hospital de San Pablo de
Barcelona. Se traté6 de un estudio cuantitativo, cuya poblacion fue de 220
pacientes requeridas con cédncer de mama, 315 aceptaron participar en el
estudio. Se aplicé un cuestionario especifico para conocer desde el punto de

vista de las pacientes, cobmo reaccionan ante su problema de salud.

El andlisis de datos se realizd con el programa estadistico SPSS 15.0.
Obteniendo como resultados a nivel de conductas las estrategias mas
empleadas son “cumplir exactamente las prescripciones médicas e ir al
médico inmediatamente” aproximadamente la mitad de las pacientes nunca
utilizan la estrategia de “buscar informacion”, “buscar ayuda en otras

personas” o “reconfortarse con la comida y la bebida”

Asi mismo Mejia, *analizé la relacion entre incertidumbre, calidad de vida
e imagen corporal. Encontrando correlacion negativa entre incertidumbre y
calidad de vida en el grupo de mujeres reconstruidas, a su vez hay una
correlacion directa baja entre imagen corporal y calidad de vida, afectando
solamente el bienestar fisico y social. Para el grupo de mujeres sometidas a

mastectomia sin cirugia reconstructiva, se evidencié una correlacién


http://biblioteca.universia.net/autor/Mej%C3%ADa%20Rojas,%20Mar%C3%ADa%20Elena.html
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negativa en cuanto a incertidumbre y calidad de vida, es decir, a mayor

incertidumbre menor es su calidad de vida.

En las dimensiones de calidad de vida, el bienestar fisico, psicoldgico y
social se vio alterado convirtiéndose en un problema severo y por lo tanto
afectado notoriamente su imagen corporal. El efecto de mayor impacto en
las mujeres mastectomizadas es la imagen corporal, viéndose afectada la
calidad de vida. Por consiguiente el modo de afrontamiento es el grado de
incertidumbre que se genera a partir del diagndstico y se mantiene a lo largo
de todo el proceso si no ocurre una adaptacion, es asi que el apoyo del
equipo de salud, pero en especial de enfermeria se centra en un plan de
cuidados para disminuir y controlar factores de incertidumbre, mejorando la

imagen corporal y potenciando elementos de calidad de vida.

La investigacion realizado por Castafieda, 1.°dio Iugar a cinco categorias:
sentimientos y reacciones tras la mastectomia, sintiendo un cambio en su
forma de vivir, encontrando una esperanza para vivir, la familia apoyo natural
mas importante y del asistencialismo a un cuidado mdas humano. Cuya
conclusion fue: las vivencias que experimentan las mujeres mastectomizadas
durante el proceso de hospitalizacion estd referido a un conjunto de
emociones, reacciones y sentimientos distintos y particulares, con repercusion

en su dimension tanto fisica como psicoldgica, espiritual y social.

1.2. Bases tedrico- conceptual

Céncer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades
relacionadas, puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el
cual esta formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas
crecen y se dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las
necesita, cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren, y
células nuevas las remplazan. Sin embargo, en el cancer, este proceso
ordenado se descontrola, a medida que las células se hacen mas y mas
anormales, las células viejas o danadas sobreviven cuando deberian morir, y

células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células adicionales
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pueden dividirse sin interrupcién y pueden formar masas que se llaman
tumores, en todos los tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo
empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos."

El cancer de mama es una afeccién en la cual se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos de la mama, esas células cancerosas tienen un
aspecto diferente, bien porque su forma ha cambiado, o porque contengan
ntcleos més grandes o mas pequeiios, son incapaces de realizar las funciones
que corresponden a las células pertenecientes a ese tejido, generalmente
multiplicAndose muy rapidamente, porque les falta un mecanismo de control
del crecimiento. Con frecuencia, son inmaduras debido a que se multiplican
de una forma muy rdpida y no tienen tiempo suficiente para crecer

plenamente antes de dividirse."'

Al formarse un gran numero de células cancerosas, se amontonan,
presionan o bloquean a otros 6rganos y les impiden realizar su trabajo, no se
l[imitan al espacio originario donde se forman, extendiéndose a otras zonas.
Tienden a emigrar a otros lugares, a traves de la sangre o de la linfa. Las
células que se encargan de la defensa del organismo suelen destruirlas, asi
separadas, pero si sobreviven pueden producir un nuevo crecimiento en un

lugar diferente, metéstasis, y danar a otros érganos.''

Habiéndose diagnosticado el cancer de mama y haber realizado Ios
estudios correspondientes se procede a seguir un tratamiento, el cual es una

intervencion quirurgica denominada mastectomia.

La mastectomia es la extirpacidén quirurgica de la mama, para tratar
enfermedades del tejido mamario, como el cancer de mama.'' La palabra
mastectomia proviene del griego mastos, que significa mama y ekrommeée,

que significa extirpacion, es decir, “extirpacion de la glandula mamaria.'

Para Botero, J. Jubiz, A.” La mastectomia es la opciéon quirtrgica,
usualmente es el principal elemento en el tratamiento del cdncer de mama

que se escoge despues de una evaluacion cuidadosa del caso, las
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modalidades quirtrgicas que se usan en el tratamiento del carcinoma de
mama son multiples, y dentro de ellas se encuentra la mastectomia simple
hasta la radical modificada, que incluye la extirpacion de toda la mama sin
los pectorales y con diseccion axilar.

Romero." nos refiere que la mastectomia es un nombre muy raro, es
aquella a la que es necesario intervenir quirargicamente para extirparle parte
o totalidad de su mama. También Suarez, M."’sefala a la mastectomia como
la extraccion quirurgica total o parcial de la mama, gldndula que constituye

parte de la identidad y atractivo sexual de toda mujer.

Existen varios tipos mastectomia simple o total, radical modificada,
radical, parcial y subcutanea. La mastectomia radical, es un procedimiento
en la que se extirpa la mama y los ganglios de la axila, a veces incluye la
extirpacion del musculo pectoral menor y rara vez el mayor.La intervencion
quiere la administracion de anestesia y es posible que durante y después de la

intervencion sea necesaria la utilizacién de sangre y/o hemoderivados.'®

Asimismo el Instituto Catalda D oncologia'refiere que la extirpacion de
mama, representa en las mujeres un significativo impacto psicoldgico, con
sentimientos de mutilacion, alteracion de la vida afectiva, ansiedad,
depresion, desesperanza, sentimientos de culpa, vergiienza, temor,
abandono. Por otro lado Castilla, B."® manifiesta que la mama para la mujer
representa un valor particular como persona humana, por el hecho mismo

de su feminidad y de un yo personal y femenino.

La mama es parte importante de la belleza femenina, por eso la
mastectomia constituye muchas veces un grave problema, en cuanto que
modifica la estética de la paciente y afecta un 6rgano que entrafna un fuerte
sentimiento ligado a la sexualidad. La pérdida de parte de feminidad, la
actitud del esposo, de los hijos y en definitiva de la sociedad, preocupa a la

paciente y la Ilevan a un estado de permanente ansiedad."
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La desfiguraciéon y la pérdida asociada con mastectomia pueden ser
devastadoras para muchas mujeres y sus parejas sexuales. Los pechos de la
mujer son signo de feminidad, atractivo sexual y comportamiento orientado
a la nutricion del bebe. Los médicos y las pacientes reconocen cada vez mas
las consecuencias psicosexuales relacionadas con la cirugia para tratar el

cancer de mamario.

Con lo manifestado por los autores, se llega a describir que este proceso
conlleva a que las mujeres mastectomizadas desencadenen una serie de
reacciones, estas son un cambio producido como respuesta a un estimulo,
cada individuo reacciona de manera diferente ante la enfermedad,
dependiendo de la naturaleza de esta, de su personalidad y de su situacion
vital. La mastectomia ocasiona en la mujer ansiedad, depresibn que son
respuestas normales y frecuentes ante situaciones nuevas o estresantes, tales
como un cancer de mama. Es normal sentir nervios, tristeza, tension, temor,
baja autoestima, también es probable experimentar sentimientos de pérdida
de identidad femenina, no sentirse mujer como antes de haber perdido la

mama.

La mama por ser parte importante de la mujer, recibe doble impacto tanto
en lo fisico como en lo psicoldgico; emotivo y doloroso. Desde que la mujer
intuye el cdncer de mama, existe una repercusion psicolégica mostrado por
un cierto grado de ansiedad, que en parte es habitual en toda persona
pendiente de la resolucion de algin problema, la angustia de la enfermedad
por el tipo de tratamiento que ha de seguir, por los temores de Ia

hospitalizacién y de la operacion.

Para la mujer esta pérdida significa un serio grave perjuicio para su buen
equilibrio vivencial dentro de la sociedad actual, es por ello que fisicamente
mutilada y no atractiva es conveniente la ayuda y la comprension, también es
necesario reafirmar psicoldégicamente a la mujer para superar su problema
comportandose con sencillez y naturalidad en la realizacién de su vida

intima, al igual que si no hubiera sido mastectomizada.
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La mama femenina ha sido, es y serd una parte fundamental en la mujer,
tanto desde el punto de vista estético, sexual, nutritivo, sin perder de vista el
aspecto religioso. Ademas del traumatismo fisico que supone para una mujer
la practica de una mastectomia, existe otro, no menos importante, que es el

psicoldgico.”

La paciente a la que se le diagnostica un cancer de mama se encuentra
ante una situacion nueva, inesperada en la mayoria de las ocasiones, y se le
va a venir el mundo encima. Experimentard miedo a su enfermedad, miedo a
una muerte prematura, miedo a la intervencioén quirdrgica y finalmente
miedo a enfrentarse ante una situacidn que va ser distinta para ella al
encontrarse sin una de las mamas. Siendo fundamental una adecuada
informacion a la paciente y familia; la cual debe ser clara, veraz y oportuna
con la finalidad de esclarecer sus dudas ante la situacién presentada y asi
poder reducir al maximo los frecuentes sindromes depresivos que estas

pacientes puedan sufrir.

Asi mismo se analizo la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad,
que fue desarrollada y redefinida 1981 por MerleMishel®', quien fue la primera
en identificar el concepto de “incertidumbre frente a la enfermedad” y el
impacto que esta tiene en el individuo. La teoria explica como las personas
procesan cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad y
construyen un significado en estos eventos adversos. Antes de empezar a
describir la teoria, es necesario definir qué es la incertidumbre: Es el estado
cognitivo en el que las personas no son capaces de delimitar que significan
los hechos que ocurren debido a la enfermedad. Por su parte, Mishel
relaciona la incertidumbre con la enfermeria y nos ofrece la siguiente
definicion: la incapacidad para determinar el significado de los eventos

relacionados con la enfermedad.

Por lo anterior mencionado, los conocimientos, las creencias juegan un

papel fundamental en la determinacién de lo que percibimos. Es necesario el
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saber previo para poder interpretar los hechos que se van presentando. EI
reconocimiento o la interpretacién preliminar de algo suponen su inserciéon
en un marco conceptual preexistente, en un cuerpo de informacion
relevante; si falta ese marco, el observador se encuentra en “un callejon sin

salida.”

Debido a que la persona tiene un marco conceptual sobre la enfermedad,
0 sea, un significado e imaginario que le da pauta para percibir de cierta
manera la enfermedad y, a su vez, elementos para poder evaluar dicho
proceso; esto origina que pueda emitir dos respuestas: la oportunidad y la
amenaza. Asimismo, sostiene que controlar la incertidumbre es esencial para
conseguir la adaptacion durante la enfermedad, y explica el modo en que las
personas procesan cognitivamente los hechos asociados a la enfermedad y el

modo en que les dan un significado.

El marco estructural de la teoria se compone de tres elementos principales:
Antecedentes de incertidumbre, el proceso de valoracion y afrontamiento de

la enfermedad.

El primer elemento son los antecedentes de la incertidumbre, se refieren al
marco de los estimulos, a la forma, composicion y estructura de los estimulos
que la persona percibe. EI marco de los estimulos tiene a su vez, tres
componentes: el patréon de sintomas, la familiaridad con el evento y la
congruencia con el evento. Estos tres elementos proveen los estimulos que
son estructurados por la persona en un esquema que crea menos
incertidumbre. El patrén de sintomas se refiere al grado en el cual los
sintomas se presentan con suficiente consistencia para percibir que tienen un
patron o configuracion; basados en este patron, el significado de los sintomas

puede ser determinado.

La familiaridad con el evento es el grado en el cual la situacidn es habitual,
receptiva o contiene claves reconocidas; cuando los eventos se reconocen

como familiares, se pueden asociar con eventos de la memoria y su
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significado puede ser determinado. La congruencia con el evento se refiere a
la consistencia entre los eventos relacionados con la enfermedad, e implica
confiabilidad y estabilidad de los eventos, facilitando asi su interpretacién y

comprension.

Estos componentes del marco de estimulos estdn inversamente
relacionados con la incertidumbre pues ayudan a que esta disminuya. A su
vez, estos elementos estdn influenciados por dos variables: la capacidad
cognitiva y los proveedores de estructura. Las capacidades cognitivas son las
habilidades de procesamiento de la informacién de la persona, y refleja tanto
las capacidades innatas como las respuestas a la situacion. Los proveedores
de estructura representan los recursos disponibles para ayudar a la persona
en la interpretacion del marco de estimulos, éstos reducen el estado de

incertidumbre, tanto directa como indirectamente.

La reduccion de la incertidumbre ocurre indirectamente cuando los
proveedores de estructura ayudan a la persona a determinar el patron de los
sintomas, la familiaridad con los eventos y la congruencia de experiencias.
Los proveedores de estructura son autoridades confiables por su nivel

educativo y apoyo social.

Los estimulos son procesados por la persona para construir un esquema
cognitivo para los eventos de enfermedad; en la experiencia de Ia
enfermedad la incertidumbre tiene cuatro formas: Ambigtiedad relacionada
con el estado de enfermedad, complejidad con relacion al tratamiento y
sistema de cuidado, falta de informacién acerca del diagndstico y la seriedad
de la enfermedad, falta de prediccion sobre el curso de la enfermedad y el

pronostico.

El segundo elemento es el proceso de valoracion. La incertidumbre se
contempla como una estado neutro, ni positivo ni negativo, hasta que el
individuo la somete a valoracion. La valoracion de la incertidumbre consta

de dos procesos: inferencia e ilusion.
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La inferencia se construye a partir de las disposiciones de la personalidad y de
las creencias generales acerca de uno mismo y de la relacién que tiene uno
con el ambiente. Se refieren a las creencias que ellos tienen, las destrezas y el
comportamiento para enfrentar en forma positiva los eventos importantes de
la vida y se hacen efectivas al momento de valorar la incertidumbre.
Asimismo la ilusion se define como la creencia construida sin incertidumbre
y ésta puede ser vista con una luz particular con énfasis en los aspectos
positivos. La construccion de la ilusion refleja apoyo para la anulacion y
negacion. En estas situaciones, el mantenimiento de la ilusion es valioso para
proteger a las personas, en los estados iniciales de la amenaza y cuando

deben asimilar informacion que es dificil de aceptar.

Basada en el proceso de evaluacion, la incertidumbre se interpreta bien
como un peligro o como una oportunidad. La incertidumbre vista como un
peligro se da cuando el individuo considera la posibilidad de que haya un
resultado negativo. Por el contrario la incertidumbre vista como una

oportunidad es fruto de la ilusion.

El tercer elemento es el afrontamiento, el cual se produce de dos modos y
tiene como resultado la adaptaciéon. Si la incertidumbre se valora como un
peligro, el afrontamiento se divide en accion directa, vigilancia, busqueda de
informacion para coordinar estrategias, control del sistema afectivo por
medio de la fe, desprendimiento de todo lo que asfixia y apoyo psicoldgico.
Si, en cambio, la incertidumbre se observa como una oportunidad, el
afrontamiento ofrece una especie de barrera con el fin de conservarla. Si la
incertidumbre se interpreta como una perspectiva normal de la vida, esta
puede convertirse en una fuente positiva, con multiples oportunidades que

provoquen estados de animo bueno.

Para llegar a este punto la persona tiene que creer en la probabilidad, Io
que le permitird estudiar un gran numero de posibilidades y tener en

consideracion muchas maneras de conseguirla. La persona puede resolver



22

diversas reacciones ante situaciones diferentes y se da cuenta de que la vida

puede cambiar de un dia para otro.

Mishel®', describié este proceso como una nueva manera de ver la vida en
la que la incertidumbre pasa de ser un peligro a ser una oportunidad. La
nueva perspectiva de la vida representa la reformulacidn de un nuevo
sentido del orden de las cosas, que resulta de la integracion de una continua
incertidumbre en Ia estructura de un mismo individuo, en la que se acepta la

incertidumbre como si se tratase de un ritmo natural de la vida.

La teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad, ayuda a explicar los
factores estresantes ante una enfermedad importante o una condicidon de
gravedad, a través de procesos que responden por medio de Ia
incertidumbre. Es asi que esta teoria aplicada en la mujer mastectomizada, se
describe una serie de conflictos, vivencias, sentimientos y coOmo sera su vida
de hoy en adelante, por lo cual esta situacion es muy dificil de aceptar en lo
mujer mastectomizada; en la teoria describe tres momentos: los antecedentes
de la incertidumbre que involucra las reacciones y sentimientos, el
significado que le da la mujer a la mastectomia y los cambios que ocurren en

su vida.

El otro momento es la valoracion de la incertidumbre que implica como es
la incertidumbre ante la enfermedad y como se aprende de ésta, y el ultimo
momento es el afrontamiento que compromete el apoyo de Dios y de la

familia.

Ante esto cabe resaltar que la mujer mastectomizada necesita fomentar la
aceptacion y la adaptacion como parte de su realidad y asi mantener un

estado de salud y bienestar 6ptimo.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion de tipo cualitativo permiti® abordar Ia
complejidad humana explorandola de manera directa, haciendo hincapié en
la comprension de la experiencia humana del modo en que esta se viviod, por
lo general a través de la colecta y el andlisis cuidadoso de materiales
narrativos, subjetivos; ademas pone en relieve aspectos dindmicos, holisticos e
individuales,” Io que permitié develar de manera profunda y compleja la
realidad vivida respecto a las reacciones de mujeres frente a la mastectomia,

inmersas en un contexto donde se desarrolld el fendmeno de manera natural.

Asimismo, buscé comprender el fendmeno de estudio en su ambiente
usual, como vivid, como se comportd y actud la gente, la dispersion, la
riqueza interpretativa, la contextualizacién del ambiente o entorno, los
detalles y las experiencias tinicas. También aportd un punto de vista “fresco,

natural y holistico” de los fenémenos.*

Por lo tanto la investigacion cualitativa es un proceso de descubrimiento,
que permitié obtener respuestas a fondo acerca de las reacciones que
presentaron las mujeres mastectomizadas para comprenderlas en su contexto
sociocultural, preocupandose por develar los significados que para ellas tiene

el problema que se estudia.*

2.2. Abordaje metodologico

La investigacion se abordd con la metodologia estudio de caso. Este
método fue de gran importancia porque permiti® generar una imagen
completa en torno al objeto de investigacion, considerdndolo como una
entidad holistica, cuyos atributos podemos entender en su totalidad

solamente en el momento en que examinemos los datos, simultdneamente.



24

El estudio de caso constituyd una unidad dentro de un sistema mayor, por
lo tanto, se centrd en lo que tiene que individualizar, incluso si mas tarde se
convertird evidentes similitudes con otros casos o situaciones.

Se tuvo en cuenta las siguientes caracteristicas®*:

El estudio de caso se caracterizd por “dirigirse al descubrimiento”, a partir
del cual las investigadoras, empezaron por algunos supuestos tedricos
iniciales, manteniéndose atentas a nuevos elementos que surgieron como
importantes durante el estudio y que permitieron que este tenga relaciéon con
los sujetos de estudio, ademés sera importante registrar cada dato
manifestado por las mujeres mastectomizadas, analizando dentro del
contexto en el que se desenvuelven, en este caso en el consultorio externo de

ginecologia.

Los estudios de caso enfatizaron “la interpretacion en el contexto”,
un principio basico de este tipo de estudio es que para una comprensiéon mas
completa del objeto, se precisO tener en cuenta el contexto en que se situd. En
esta investigacion las mujeres mastectomizadas fueron captadas en el servicio
de consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo - EsSalud.

Los estudios de caso “busca retratar la realidad en forma compleja y
profunda”. Para dar cumplimiento a este principio las investigadoras se
centraron en realizar un andlisis profundo de la situacion, partiendo del
conocimiento adquirido de estudios similares, lo que permitié apreciar la
riqueza de las manifestaciones brindadas por las mujeres, generando una
confrontacion minuciosa con todo lo anteriormente mencionado en la

situacion problematica.

Este estudio “procura representar los diferentes y a veces conflictivos
puntos de vista presentes en una situacion social”. Cuando se susciten
opiniones diferentes en la recoleccion de datos sobre el objeto de

estudio, las investigadoras procuraron traer para el estudio esas
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divergencias de opiniones, revelando incluso su propio punto de vista, a fin de

develar el fendmeno tal cual se da en la realidad.

Los relatos del estudio de caso “utilizaron un lenguaje y una forma
mas accesible en relacion a otros relatorios de investigacion”. En el informe
final se utilizd un lenguaje sencillo y claro, accesible al lector, facilitando

la comunicacién y su entendimiento.

Asi mismo se desarrolld el estudio de caso en tres fases: fase abierta o
exploratoria, fase de delimitacion del estudio y fase de anélisis e informe. Esas
tres fases, se dieron en diferentes momentos, siendo dificil precisar el limite

que las separa.”

Fase exploratoria o0 abierta: En esta fase se parte de algunos
cuestionamientos que las investigadoras se plantearon a partir de la realidad
observada durante sus prdacticas clinicas pre profesionales, en las cuales se
especificaran los puntos criticos, de establecer los contactos iniciales para
entrar en el campo, localizara a los informantes y fuentes de datos y es
fundamental para la definicién mas precisa del objeto de investigacién. Asi en
el presente estudio se tuvo como primer paso fundamental la realizacién de
visitas al escenario para el inicio de la entrevista. Luego una vez tenido el
campo abierto se procedi® a establecer el contacto con las mujeres
mastectomizadas, explicAndoles el motivo de nuestra presencia y los objetivos
de nuestra investigacion, se solicitd su colaboraciéon a través de su

informacion.

Fase de delimitacion del estudio: Una vez identificados los elementos
claves y los limites aproximados del problema, las investigadoras procedieron
a recolectar sistematicamente la informacion, utilizando una entrevista semi-
estructurada dirigida a la mujer mastectomizada, logrando de esta manera
recolectar la informacién necesaria sobre el objeto de estudio, llegando asi a
una comprension mas completa de la situacion de estudio y hasta lograr la

saturacién de datos.
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Fase de andlisis sistemdtico y la elaboracidon del informe. En esta fase se
procedi6é a unir la informacion, se analizd y se tornd disponible a los
informantes para que manifieste sus reacciones sobre la relevancia e
importancia de lo que se relata. Por tanto en esta fase se Ilevd a cabo el
analisis tematico de los discursos vertidos por las mujeres mastectomizadas, o
que permitié una mejor comprensién del objeto de estudio y por altimo se
identific6 los temas estableciéndose las categorias y sub- categorias
tedricas y se elabordé un informe sistematizado segun las normas de la

Escuela de Enfermeria.

2.3.  Sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion estuvo constituido por mujeres
mastectomizadas, quienes debieron cumplir con ciertos criterios de seleccion,
a fin de contar con una muestra homogénea y dar cumplimiento asi a un
principio de rigor metodolégico. En tal sentido se entrevistaron a mujeres
mastectomizadas, captadas en el servicio de consultorio externo de
ginecologia donde acuden a sus controles programados, tomandose en
cuenta a mujeres en etapa adulta madura con mastectomia radical, residentes
de la zona de Chiclayo y que desearon participar voluntariamente en Ia
investigacion. Fueron excluidas de la investigacion las mujeres que no
cumplieron con los criterios de inclusion y que presentaron problemas de
salud mental u otras complicaciones que impidieron una buena
comunicacion para la recoleccion de datos.

La muestra se determiné por los criterios de saturacion y redundancia®
dejando de aplicar la guia de entrevista cuando ya no se encontraron

elementos nuevos en los datos recolectados.

Es asi que se entrevistaron a 9 mujeres mastectomizadas, las mismas que
presentaron las siguientes caracteristicas: edades entre 35 a 45 anos, 44.4%
corresponden a mujeres de 40 anos, el 22.9% tienen 35 afos, y el 11.1%

corresponde a las mujeres con edad de 36, 38, 45 anos. En cuanto a su estado
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civil 5 son casadas (55.5%), 3 divorciadas (33.3%) y 1 soltera (11.1%). Ademas 8
(88.9%) mujeres tienen hijos y sin hijos 1 (11.1%); con un tiempo de ser
mastectomizadas entre uno y dos afnos, de religion catdlica, tipo de

mastectomia radical.

Para garantizar la privacidad de las mujeres se les adjudico nombres de flores,
pues decimos que tienen un determinado tiempo de vida, pero para que esta
vida sea mads larga necesita de mucho cuidado, carifio, amor, paciencia, fe y
que solamente puede ser dado cuando se estd rodeado de hermosas

companias.

9.4. Escenario

En este estudio se captaron a los sujetos de investigacidn en el servicio
de consultorio externo de Ginecologia del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo.

Este pertenece al seguro social de salud y es de nivel cuatro de
atencion de EsSalud, se encuentra ubicado en la plaza de la seguridad social,
donde se brinda atencidn especializada a personas aseguradas y un minimo
de no asegurados en hospitalizacidon y atencidon ambulatoria. Dentro de los
servicios de atenciénambulatoria se encuentra el servicio de consultorio
externo de ginecologia en numero de dos, ubicado en el primer piso ala
izquierda, su atencion es en los turnos de manfana y tarde, donde se realizan
consulta externa y procedimientos propios de la especialidad. Se atienden
aproximadamente a 16 personas por consultorio y en ocasiones se le brinda a

los pacientes citas adicionales un promedio de 10 consulta.

Dicho servicio cuenta con infraestructura moderna, cada una de ellas
tiene camilla, escritorio, un bafno, un lavatorio de manos, con iluminaciéon y
ventilacion, cuenta con un pasillo posterior por donde solo ingresa el personal
de salud a los consultorios. El servicio es dado por un médico segun
programacion diaria, enfermeras asistenciales para los procedimientos y

técnicas de enfermeria. La atencion de los pacientes se inicia con la recepcion
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del ticket de cita al médulo de ginecologia, luego la técnica de enfermeria lo
recibe y verifica los datos del paciente y se cerciora que la historia clinica se
encuentre en consultorio, estas son entregadas al médico siguiendo el orden
de llegada del paciente, al ingresar al consultorio para ser atendidas el médico
realiza la entrevista, realiza exploracion fisica y si fuera el caso realiza alguna
receta médica, o procede algun tipo de curacién con ayuda de la enfermera,
el tiempo que dura cada consulta va de 15 min a 30 hora, dependiendo de los

procedimientos y consultas que se realicen.

9.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como principal técnica de recoleccion de datos: la entrevista
semi-estructurada. (ANEXO 02) que dio un margen de libertad para formular
las preguntas y las respuestas, ya que no se guiaron por un cuestionario o
modelo rigido®, permitié ser maés flexible y abierta, dirigiendo las preguntas
hacia el objetivo de la investigacion; su contenido, orden, profundidad y su
formulacion se encontrd por entero en manos del entrevistador; ademas nos
ayudo a profundizar en los temas de interés, ya que se adaptd y se aplico a
toda clase de sujetos en situaciones diversas.” Las estrategias que se utilizaron
para registrar la totalidad de la informacion de las entrevistas fueron las
siguientes: se realizaron notas durante la entrevista de la expresidon no verbal,
se escribid notas detalladas después de ésta y se registraron en una grabadora

de voz.

Ademaés facilitd tener datos més precisos respecto a cudl es la reaccion de
las mujeres frente a la mastectomia, ya que se tuvo mayor libertad para
modificar el orden, la forma de encauzar las preguntas o su formulacioén para

adaptarlas a las diversas situaciones y caracteristicas de los sujetos de estudio.

La entrevista se coordind previamente con las mujeres mastectomizadas
captadas en el servicio de consultorio externo de ginecologica del HNAA,

solicitdndose el apoyo del personal técnico de enfermeria al momento de
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recolectar las citas, se identificd a las mujeres mastectomizadas y se consignd

el lugar, fecha y hora que ellas dispusieron para la entrevista.

Teniendo en cuenta el ambiente adecuado para la realizacién de la misma,
evitando que los informantes se sientan cohibidos y puedan expresar sus
vivencias. La entrevista se realizd previa autorizaciéon con el Consentimiento

Informado. (Anexo 1).

El tiempo que se dio en promedio fue de 20 a 30 minutos, las cuales se
grabaron en cintas magnéticas y posteriormente fueron transcritas por las
investigadoras para su posterior analisis y develacion del fendmeno en

estudio.

Cabe resaltar que la guia de entrevista fue validada mediante juicio de
expertos, que consistido en someterlo a una revision: por expertos en la
tematica, y en el método de estudio de caso con experiencia en docencia y en

investigacion cualitativa.

Una vez obtenido la aprobacién del proyecto por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, se realizd una prueba piloto que
consistidé en entrevistar a tres mujeres mastectomizadas con la finalidad de
comprobar que las preguntas establecidas en la guia de entrevista son
entendidas y responden al objeto de estudio. Los resultados fueron que las
preguntas enumeradas fueron comprendidas y las respuestas que se

obtuvieron tuvieron relacion con lo que se esper6 en la investigacion.

9.6. Drocedimientos

Se inscribié el proyecto de investigacion en el catalogo de tesis de la
escuela de enfermeria, luego se presentd al comité metodoldgico de dicha
escuela para las sugerencias del caso, enseguida se envié un ejemplar al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para su
aprobaciéon. Una vez aprobado el proyecto se solicitod el permiso respectivo al

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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A continuacidn se dieron las visitas en el escenario, a fin de contactarnos
con las mujeres que cumplan con los criterios de inclusion, se establecid con
ellas la fecha y hora para la entrevista; anticipadamente se les presento la hoja
informativa y se hizo firmar el consentimiento informado (anexo N° 01). Se
regresd al escenario cuantas veces se considerd necesario para completar la
muestra, las mismas que se establecié teniendo en cuenta los criterios de
saturacion y redundancia. La transcripcion de las entrevistas se hizo después
de realizada cada una de ellas, a fin de mejorar el proceso de recoleccién de
datos de manera inmediata, una vez transcrita las entrevistas, fueron
presentadas a los sujetos para corroborar si estaban de acuerdo con Io
manifestado o desean agregar o cambiar algunos relatos. Una vez

recolectados todos los datos se procedio al procesamiento de la informacion.

9.7. Andlisis de datos

El anélisis de datos se dio mediante el andlisis de contenido, ** por ser un
analisis que busca la sistematizacion y la objetividad, porque va mas alla de la
descripcion y por permitir captar y evaluar los relatos obtenidos durante las
entrevistas. Parte de datos textuales, trata de descomponer el corpus en
unidades para proceder posteriormente a su agrupamiento en categorias
siguiendo el criterio de analogia. Es decir, considerando las similitudes o

semejanzas que existen entre estas en funcion de criterios establecidos.

El anélisis de contenido que se realizd en la investigacion, siguid tres
etapas®: Pre andlisis, en esta etapa se realizé la lectura superficial del material
con la finalidad de seleccionar los datos més relevantes que van a someterse a
analisis, logrando la familiarizacién de la investigadora con el contenido. Esto
permiti® tener una idea general de los resultados y establecer una posible

esquematizacion de los mismos.

Codificacién, se refiere al proceso de clasificacion de datos en torno a
ideas y reglas, temas y conceptos que emergieron de la lectura del propio

material de estudio. Es el proceso por el cual los datos brutos son
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transformados sisteméaticamente en unidades que permiten una descripcion
precisa de las caracteristicas pertinentes del contenido. Las investigadoras
realizaron una transformacion del material original a los datos utiles, es decir,
se fragmentaron los textos catalogando los elementos con la finalidad de

alcanzar, los fines de la investigacion.

Categorizacién, se basd en la organizacion y clasificacion de las unidades
obtenidas en base a criterios de diferenciacion. Las investigadoras agruparon
las unidades seleccionadas por similitud en cuanto a su significado, en la que
se establecieron conexiones entre las mismas contrastando la realidad, con

otras literaturas y con el punto de vista de las investigadoras.

Este tipo de analisis permitid examinar la informacion obtenida a traves de
sus tres etapas, llegando a la categorizacion para asi poder dar significado a
todo Io dicho en las entrevistas por parte de las mujeres frente a la

mastectomia y poder asi cumplir con los objetivos planteados.

9.8.  Criterios éticos

Durante el desarrollo de toda la investigacion se tuvo en cuenta los

siguientes principios éticos.*

Principio de respeto a la dignidad humana; es un principio muy
importante y en todo momento se respeto el valor fundamental de la persona.
Pues se asegurd que las mujeres mastectomizadas que participen en esta
investigacion no sean utilizadas como un medio para lograr los objetivos, sino
sean consideradas como persona en su totalidad de valor, cuidando que no
sean dafiadas en ninguna dimension (fisico, psicoldgico, espiritual) evitando
exponerlas a situaciones de las que hayan sido informadas previamente. Por
tanto en esta investigacion, se guard® la proteccion a la persona que
contribuy6 a la misma, de forma voluntaria y con una informacién adecuada,
en la que se brindd un trato justo a la persona y su privacidad antes, durante y

después de su participacion.
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Principio de libertad y responsabilidad, deriva del valor fundamental de la
vida, y es entendida junto a la responsabilidad como el responder de nuestras
acciones ante nosotros mismo y los demas. En esta investigacion se aplico
este principio respetando la decision de las mujeres mastectomizadas, en
cuanto se decidi® libremente participar en la investigacion, asi mismo
entendimos que el limite de su libertad es el respeto a la dignidad de la
persona, en la que se conservd la informacion de las entrevistas en el

anonimato y solo para fines de la investigacion.

2.9. Criterios de rigor cientifico

Para garantizar la calidad cientifica se tuvo en cuenta los siguientes
criterios de rigor cientifico: Credibilidad, confirmabilidad y transferencia,

propuesta por Lincoln y Guba.”

La credibilidad, de la presente investigacion se evidencio en el informe
tinal puesto que estad sustentado con base cientifica, ademas porque los datos
se recolectan de los sujetos involucrados en el fendmeno en estudio; las
mujeres mastectomizadas inmersas. Ademas se puso en practica desde la
recepcion de los datos, ya que se tomo [o mas exacto posible mediante un
grabador de voz, cuando se hizo de conocimiento a los sujetos de estudio
sobre la investigacion para verificar su contenido. Por tanto, la credibilidad se
logr6 recolectando informacion que produjo hallazgos que fueron
reconocidos como “reales” o “verdaderos” por los sujetos en estudio y por
aquellas que han experimentado o estado en contacto con el fendmeno

investigado.

La confirmabilidad, para ello fue necesario un registro detallado y
completo de las decisiones y los pasos que las investigadoras siguieron en

relaciéon con el estudio.
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CAPITULO III: ANALISIS Y DISCUSION

Luego de realizar el analisis de los datos, se obtuvo como resultados de las
entrevistas tres grandes categorias y a su vez sub categorias que se han obtenido
de las declaraciones de las mujeres mastectomizadas, las cuales fueron
analizadas junto a la teoria incertidumbre frente a la enfermedad propuesta por
Mishel, en la cual detalla tres elementos que son los antecedentes, valoracion y
afrontamiento de la incertidumbre frente a la enfermedad, en la cual se ha
logrado desarrollar, para asi demostrar cdmo es que la persona ha podido

sobrellevar esta enfermedad.

1. ANTECEDENTES DE LA INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD
- Reacciones y sentimientos frente a la enfermedad.
- Mastectomia: Significado y nueva imagen.

- Incertidumbre frente a la enfermedad.

9. VALORACION DE LA INCERTIDUMBRE DE LA ENFERMEDAD
- Aceptando los cambios en mi vida

- Aprendiendo de mi enfermedad

3. AFRONTANDO MI ENFERMEDAD: DIOS Y MI FAMILIA
- Agradeciendo a Dios por una nueva oportunidad de vida.

- Fortaleciéndome en el apoyo de la familia.
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1. ANTECEDENTES DE LA INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD
Vivir en la incertidumbre, es el mayor desafio que afrontan las personas con
diagnostico de cancer, al igual que aquellos con quienes comparten relaciones

0 “el cdncer no es soélo otra enfermedad

importantes, como lo refiere Wéisman:
cronica, evoca muchos de los temores mds profundos de la humanidad”. Uno de
los casos frecuentes en mujeres es el cancer de mama y la mastectomia como
tratamiento principal, la persona que tiene este diagndstico se encuentra ante una
situacion nueva e inesperada y en la mayoria de las ocasiones siente que no

puede continuar.

Esto produce en ella una incertidumbre frente al futuro que le espera, mutilada,
diferente a las deméas mujeres, [0 que ocasiona en ella sentimientos de tristeza,
pena, soledad, vergilienza, entre otros sentimientos negativos, a la vez
experimenta miedo a su enfermedad, a una muerte prematura, a la intervencion
quirurgica, y finalmente miedo a enfrentarse ante una situacibn que va ser

distinta para ella al encontrarse sin una de las mamas.

Los antecedentes se utilizan normalmente para referirse aquella circunstancias
que se han producido con anterioridad y anticipacion a otras y que normalmente
pueden servir para juzgar situaciones 0 acontecimientos posteriores o bien para
comparar hechos pasado con hechos presentes y futuros. Por otro lado, Ia
incertidumbre se refiere a la duda o perplejidad que sobre un asunto o cuestion se
tiene, este es igual a un estado de dudas en el que predomina el limite de la

confianza o la creencia en la verdad de un determinado conocimiento.’® !

Consultando con la teoria, *' las antecedente de la incertidumbre estan definidos a
través del marco de estimulos y relaciondndolo con Io manifestado por las

entrevistadas, nace la siguiente sub categoria:

- Reacciones y sentimientos frente a la enfermedad.
Las reacciones son un cambio producido como respuesta a un estimulo, cada

individuo reacciona de manera diferente ante cualquier evento que experimenta;
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estas reacciones son mas notorias cuando la persona sufre una enfermedad,
ademas estdn sujetas a la naturaleza de la enfermedad que esté sufriendo, de su

personalidad y de su situacion vital.”

Dentro de la teoria se menciona al marco de estimulo que constituye la forma,
composicion y estructura de los estimulos que percibe la persona. Este estimulo
se estructura dentro de un esquema cognitivo es decir un conocimiento previo.
Hablamos continuamente de cdmo nos sentimos y de cdmo se sienten los demas,
describimos con detalle nuestras reacciones afectivas ante o que nos ocurre, sea
bueno o malo, usual o inesperado y en muchas ocasiones apelamos a

sentimientos y emociones para explicar por qué actuamos de una forma u otra.>

Asimismo los sentimientos son reacciones positivas O negativos a una vivencia;
que se manifiestan por emociones que son codificados en el cerebro e
identificados por la persona por la cual es capaz de describir la emocion

especifica que experimenta: alegria, pena, rabia, soledad, tristeza, verglienza, etc’
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En el caso de las mujeres con cédncer de mama y que como tratamiento son
sometidas a una mastectomia va ocasionar en ella, ansiedad, depresion,
nerviosismo, tristeza, tension, temor, baja autoestima como respuestas normales a
la situacibn nueva o estresante, pero también es probable que experimente
sentimientos de pérdida de identidad femenina, no sentirse mujer como antes de
haber perdido la mama. Esto es evidenciado en los siguientes discursos sustraidos

de las entrevistas a las mujeres mastectomizadas:

“... fue un momento de mucha angustia, tristeza, en ese momento me quede sin
palabras, me quede en shock, lloré mucho, es una situacion complicada porque
recibir una noticia de esas es tragico, solamente me esperaba morir, estaba muy
desconsolada, para mi no habia salida, estaba yo, mi enfermedad y en mi
desesperacion decia ‘porque a mi, porque, tengo a mis hijos”, me sentia incapaz

de comprender las cosas... " ROSA



36

.. nunca me imaginé esto, pero paso, estuve con mucha tristeza, dolor,
desesperada, decepcionada de mi misma porque no me preocupe en

cuidarme...” TULIPAN

Frente al diagndstico de cdncer de mama, la mujer experimenta, generalmente,
sentimientos de miedo, tristeza y negacién como Io manifiestan nuestras
entrevistadas. Asi mismo asocia la enfermedad a muerte, asi como dudas y
cuestionamientos, debido al estigma de enfermedad terminal que ocasiona
sufrimiento y muerte, como también a la castraciéon de un organo significativo,

en este caso, la mama, considerada un simbolo de feminidad.

Esto es corroborado por los resultados de la investigacién de Mesquita, ** los
cuales refieren que este tipo de cancer generalmente causa impacto entre las
mujeres, tanto por la importancia que se da a la mama, como por el miedo
relacionado a los tratamientos, ya que la enfermedad es agresiva y traumatica,
pudiendo afectar a la mujer en todas las dimensiones de su vida, acarreando
cambios en el desempefio de sus roles y en la percepcion de su imagen corporal.
Estos cambios a consecuencia de la enfermedad ocasionan en la persona
sentimientos y emociones que se muestran en molestias fisicas como lo refieren
las entrevistadas esto se muestra en los discursos que a continuacion se

presentan:

“... sentl que se me venia el mundo encima, me desesperé, me faltaba el
aire y porque a mi me estaba pasando esto, pensé en que iba a morir..."

GIRASOL

‘... cuando recibi la noticia fue como un golpe, porque no sabia qué
hacer, me daba vueltas la cabeza, me sentia sola, derrumbada, en ese
momento mi mente quedo en blanco, la desesperacion, la pena, estaba en
shock me deprimi... me imagine muchas cosas, que tal vez me iba a

poner peor, nunca me iba a mejorar... " AMAPOLA

Enfrentarse a un diagndstico de cancer es una situacién inesperada que supone
un cambio importante en la vida, cada persona tiene una forma de ser diferente

frente a los problemas, ya sea a las creencias, valores y de ver el mundo,
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afrontando cada uno Ia enfermedad, siendo probable que ante esta situacion
aparezcan emociones negativas, que son sentimientos naturales y normales que

poco a poco se irdn debilitando."

Podran pasar por diferentes fases, con reacciones similares a las que ocurren
cuando recibimos una mala noticia, entre ellos estdn: shock o fase de crisis,
caracterizada por sentimientos de fragilidad y wvulnerabilidad, confusién,
inseguridad y pérdida. Se puede experimentar una sensacion de que nuestra
existencia estd en peligro o de pérdida del marco de referencia. También una
negacion, incredulidad ('no es posible, porque a mi, tienen que haberse

equivocado"), tristeza, depresion, Ilanto, impotencia, miedo. *°

En estos fragmentos presentados se destaca como reaccion “la desesperacion”,
que es un estado de &nimo negativo ante cualquier esperanza o posible salida de
una situacion y quien estéa inmerso en la desesperacion vive la vida de manera

angustiosa®.

Como es el caso de los sujetos de investigacion, mujeres que se han sentido
desesperadas por la enfermedad y que en algin momento de sus vidas han
llegado a perder el control de si mismas, y mostrarse ansiosas, furiosas y
angustiadas. Poseen la sensacion de haber caido en un pozo muy profundo,
donde todo es oscuridad, no consiguen ver el camino que les saque de esa
situacion, sin embargo, por muy justificada que esté esta sensacion han sabido
actuar, sabiendo que a pesar de todos los problemas no permitieron quedarse
quietas cautivos de la tristeza y del dolor, tal y como Io manifiestan Ias

participantes:

“se llega a una desesperacion e incluso rechace todo, como a las personas
que querian ayudarme, me sentia sola en el mundo, no podia entender,
pensar que te vas a morir es algo muy horroroso y muy triste a la vez,
sentia tanto miedo de sentir la muerte tan cerca de mi, asi que tuve que

levantarme y sacar fuerzas para seguir viviendo... " GARDENIA
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“... cuando recibi la noticia estaba con mi esposo quede en shock sin
palabra alguna, [loré con que desesperacion, no queria ninguna ayuda, no
comprendia nada, estaba toda descontrolada, me acuerdo que decia
porque a mi, pensaba que me iba a morir, cuando me Illevaron a mi casa

me fui a mi cuarto y ya no quise salir... " MARGARITA

La mayoria de la mujeres mastectomizadas refieren miedo en todo momento del
proceso de su enfermedad, ya que es una alteraciéon del dnimo que produce
angustia ante un peligro o un eventual perjuicio, ya sea producto de Ila
imaginaciéon o propio de la realidad® también hay otras emociones que con
frecuencia se presentan en estas mujeres, la angustia es un estado de
intranquilidad o inquietud muy intensas causado especialmente por algo
desagradable o por la amenaza de una desgracia o un peligro, el miedoes una
respuesta natural ante el peligro; una sensaciéon desagradable que atraviesa el
cuerpo, la mente y el alma. Se puede deber a algo que pasd, que estad sucediendo

o que podria pasar.*

Es dificil de controlar y puede provocar todo tipo de reaccion, la tristeza es el
término que es utilizado para designar a una de las sensaciones 0 emociones mas
tipicas y basicas del ser humano. Se caracteriza por generar sentimientos de
desazon, angustia, preocupacion y pérdida de energia o de voluntad, es generada
por diferentes tipos de situaciones y normalmente el modo en que cada individuo
se ve afectado por cada situacion en particular, provocando la caida del estado
de &nimo y una sensacion de pesar que se experimenta en el cuerpo, que se hace
lento y en la mente que se llena de pensamientos oscuros, esto le hace buscar la
soledad, que implica la falta de contacto con otras personas y aunado con el
pensar que te vas a morir hace que la persona viva una realidad angustiante,
viviendo con la incertidumbre de cuando sera el dia en que realmente pase, ya

que son conscientes de que existen.’”

De acuerdo a las declaraciones que presentan las mujeres mastectomizadas
demuestran que el cancer es visto siempre como una enfermedad terminal,

asociada a la muerte y/o con poca o ninguna posibilidad de cura, aunque se sabe
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que los avances tecnoldgicos pueden proporcionar una mayor calidad en la

sobre-vida de las mujeres.

Cuando se describen estas reacciones, se sabe que la persona pasa por muchas
facetas o procesos para poder asimilar poco a poco la enfermedad, mds que nada
porque ha perdido el control de su vida y no sélo porque la enfermedad ha
tomado el control de su cuerpo sino porque es incapaz de resolver este problema

por si mismo.

Asi mismo, la mujer que ha pasado por una intervencidén quirdrgica como es la
mastectomia pasa por diversos procesos en la cual los momentos dificiles y los
sentimientos encontrados, generan en la persona un significado segiin su

experiencia vivida. Es asi, que nace la siguiente sub categoria:

- Mastectomia: significado y nueva imagen

La capacidad cognitiva es la habilidad de la persona para procesar la informacién
y reflejan tanto las capacidades innatas como las respuestas a la situacion.®'El
significado es el concepto o la imagen que asociamos a nuestra mente a un hecho
concreto, asi cualquier idea que tengamos sobre alguna cosa se va a proyectar en
nuestra mente.”*La mastectomia para la mujer con cancer de seno significa el
tratamiento ideal para mejorar su enfermedad, pues es asi como la mujer

mastectomizada da significado a la mastectomia y acepta su nueva imagen.

Es el tratamiento principal que se le da a la mujer a escoger después de una
evaluacion cuidadosa, este consiste en una intervencion quirargica donde se
realiza la extraccion total o parcial de la mama, glandula que constituye la

identidad y atractivo sexual de la mujer.

Esta es una decision muy personal, sus sentimientos acerca de conservar el seno
son tan importantes como cualquier otro factor al decidir lo que parece mejor
para ella. Si bien es cierta la mastectomia va ayudar a la mujer en cuanto a

mejorar su salud, pero muchas veces el resultado de esta intervencion lleva a la
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mujer a un estado en donde es aspecto fisico influye mucho para su bienestar

emocional y su pronta recuperacion.

La sociedad concede a la mama una parte importante de la belleza femenina, por
eso la mastectomia constituye muchas veces un grave problema, en cuanto que
modifica la estética de la mujer y afecta un érgano que entrafa un fuerte
sentimiento ligado a la sexualidad. La pérdida de una parte de la feminidad, la
actitud del esposo, de los hijos y en definitiva de la sociedad, preocupa a la

persona y la llevan a un estado de permanente ansiedad.>

La desfiguracion y la pérdida asociada con la mastectomia pueden ser
devastadoras para muchas mujeres y sus parejas sexuales. Los pechos de la mujer
son signo de feminidad, atractivo sexual y comportamiento orientado a Ia
nutricion del bebe. Los médicos y las pacientes reconocen cada vez mas las
consecuencias psicosexuales relacionadas con la cirugia para tratar el cdncer
mamario. Ya que la mama femenina ha sido, es y serd una parte fundamental en
la mujer, tanto desde el punto de vista estético, sexual, nutritivo, sin perder de
vista el aspecto religioso. Ademas del traumatismo fisico que supone para una
mujer la practica de una mastectomia, existe otro, no menos importante, que es

el psicoldgico.*

Por lo tanto dar significado a la mastectomia depende de cada persona, ya que
cada una le asigna un valor mental y subjetivo de acuerdo a su experiencia. Esto

se demuestra en los siguientes discursos:

“...la mastectomia fue una experiencia terrible, significa para mi Ila
perdida de una parte importante de mi cuerpo y mi vida personal...”

GIRASOL

“...es la perdida de una parte importante de mi cuerpo, aunque haya sido
por mi bien, me afecto mucho, ya que considero que los senos son parte
elemental en la vida de una mujer, significa su feminidad, su vida

Intima... " LIRIO
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“...significo perder una parte de mi, senti que me arrebataron lo mds
valioso, pero a pesar de ello he podido salir adelante y también el empefio

que puse para poder mejorarme...”" AMAPOLA

La pérdida de una importante parte del cuerpo suele generar un problema en el
ambito de la identidad sexual y si la zona amputada esta revestida, ademés de un
caracter sexual indiscutible, la repercusiéon puede ser aun mads profunda. Esta
pérdida que ha podido no ser elaborada, puede dar lugar a numerosos sintomas

relacionadas con la depresion, la ansiedad y el desinterés por la vida.™

La mujer mastectomizada se preocupa por su apariencia, debido a que la
extirpacion asienta en un Organo valioso en sentido estético, aspecto que resalta a
la perfeccion con el culto actual a la imagen y también a que nos referimos a una

parte del cuerpo de gran valor erdgeno.

La mama no es solo una glandula que recibe influjos hormonales, sino que es una
parte del cuerpo a la que se le presta mucha atencién en nuestra cultura y
aunque se halle oculta y no se observe directamente, se sabe de su presencia,
volumen, forma, etc., modificAndose sus implicaciones estéticas de acuerdo con
los gustos de cada época. Esto nos da a entender que es un drgano valioso desde
el punto de vista erdgeno, siendo para muchas la expresién de su propio valor y

poderio.*

Es asi, que vivir con una enfermedad plantea nuevos retos a la persona, aprende a
afrontarlos poco a poco, no es algo que se consiga de la noche a la manana, pero
entiende lo que estd ocurriendo y participa activamente en el cuidado de la salud,
por lo cual la persona va adquiriendo conocimiento de su enfermedad, por lo
que ella misma le da un concepto y a la vez va explorando su nueva imagen y que

sentimientos ocurren ante esta nueva situacion.

Para Casares, imagen la define como figura, representacion de una cosa percibida
por los sentidos, a diferencia de la RAE Io conceptualiza como un conjunto

amplio de rasgos que caracterizan ante la sociedad a una persona o entidad.
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Es asi que la imagen corporal es la representacion mental que tenemos del
cuerpo, que se va desarrollando durante la nifiez y en la adolescencia, siendo
trascendental para el desarrollo psicosocial de la persona y constituye una parte
muy importante de la autoestima de muchos individuos. En los altimos afios la
imagen corporal ha tomado un inmenso auge en las sociedades modernas,
muchas de las cuales han creado toda una sub-cultura basada en la percepcion y
la importancia de la imagen ideal. A lo contrario de la mutilacidon corporal por
cancer de mama despierta en la mujeres un gran numero de reacciones
psicoldgicas de fuerte impacto emocional, el que es percibido como mads agresivo
por la mujer es la mastectomia radical, dado que la aceptacion de la enfermedad

es un proceso dificil y lento para ellas.

El concepto de imagen corporal engloba todas las ideas y actitudes que los sujetos
tienen respecto de su cuerpo, desarrollo y déficits. Este concepto tiene un
caracter subjetivo ya que en cierto modo es la opinidbn que el sujeto tiene

respecto a su cuerpo como totalidad o en relacion a las partes individualizadas.*

La extirpacion de mama, representa en las mujeres un significativo impacto
psicoldgico, con sentimientos de mutilacion, alteracidon de la vida afectiva,
ansiedad, depresion, desesperanza, sentimientos de culpa, verglienza, temor,
abandono™®. También la mama para la mujer representa un valor particular como
persona humana, por el hecho mismo de su feminidad y de un yo personal y

femenino."®

Los discursos presentados de las mujeres entrevistadas, declaran los sentimientos
frente a su nueva imagen, en las cuales son: la verglienza y la tristeza. La
verglienza se puede definir como un sentimiento que surge de una evaluacion
negativa del yo. Cuando sentimos verglienza nos queremos esconder,
desaparecer y hacernos invisibles, por lo que se parece a la emocién del miedo en
el deseo que provoca de escapar de situaciones y sobre todo cuando se trata de
una enfermedad en la cual se pierde una parte del cuerpo.® Estos sentimientos
que aun estdn en desequilibrio hacen que estos fluyan ya que es parte del ser

humano y es por la situacion misma que esta pasando, la tristeza es otro de ellos,
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que es una emocion que se produce en respuesta a sucesos que son considerados

como no placenteros y que denota pesadumbre o melancolia.*

Esto se evidencia en los siguientes discursos:

“...me sentia avergonzada, por el cambio que tenia en mi imagen, paraba
en mi casa no salia, pensé en mi esposo de como él me veria después de

la operacion... "GARDENIA

“...me siento triste, apenada y a veces extrasia al verme al espejo y verme
sin un seno, recordando lo duro que es estar en esta situacion y Ilo fuerte

que tienes que ser para poder seguir adelante...” LIRIO

“...antes de eso tenia bastante miedo, vergiienza, porque no sabia como
me iban a mirar, que me podrian decir, tenia momentos que no queria que
nadie me mirara, el temor a que las otras personas me miren y murmuren,

pero a medida que pasaba el tiempo, todo iba bien...” ROSA

La mujer durante toda su vida aprende sobre la importancia de la estética del
cuerpo femenino, constituido por algunas peculiaridades secundarias, una de
ellas: las mamas. El cuerpo por constituirse en objeto de contemplacion externa,
hace en la persona al enfrentarse al mundo con una limitacidén, se considere
enfermo y mutilado, més aun si las apreciaciones del otro asi lo confirman.

El cuerpo mutilado para las mujeres mastectomizadas se convierte en un cuerpo
que las hace sentir incomodas ante los ojos de los demas y las hace sentir
diferentes, es por ello que las expresiones de vergiuenza, de miedo y de tristeza,

son los sentimientos que transmiten ante su nueva apariencia.*

Cualquier persona que sufre una incapacidad fisica o una enfermedad crénica
irreversible experimentara una pérdida importante y dolorosa, tanto en el terreno
tisico como en el emocional. Las emociones que se experimentan ante la pérdida
de un miembro o una parte del cuerpo, pueden ser comparables a las que se
experimentan ante la muerte de un ser querido. Existe duelo por la funcién, por
la imagen corporal, por las satisfacciones que proporcionaba dicha funcién y que
ahora son negadas y por la pérdida de las expectativas que se basaban en el

supuesto de que se disponia de ella.®
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- Incertidumbre frente a la enfermedad.

Cualquier tipo de incertidumbre, ya sea econdmica, politica o social, estéd
asociada a lo desconocido y esto nos provoca inseguridad, estrés, ansiedad e
incluso temor, no todos reaccionamos igual ante los cambios y la incertidumbre,
nuestra manera de reaccionar esta relacionada con la forma de pensar y las
experiencias previas y los resultados obtenidos.

Sentir incertidumbre, en aquellas situaciones ante las cuales no tenemos una
respuesta y nos sentimos incapaces de elegir la mejor conducta a seguir. Esta
incapacidad se debe, generalmente, a que no podemos predecir los resultados,
debido a que no tenemos el control sobre [o que esta sucediendo y por lo cual es
una reaccion que resalta en la persona porque esta basada en su situacion que

vive actualmente y por lo que existen cambios imprevistos.*

Estos sentimientos negativos expresados por la persona la conllevan a una
incertidumbre, en la que Viel define, como la incapacidad de determinar el
significado de los hechos relacionados con la enfermedad, esta sensacion ocurre
cuando la persona tiene que tomar decisiones en la que es incapaz de asignar

valores definitivos a objetos 0 hechos y a la vez inhabil de predecir resultados. *°

Asimismo Mishel, nos menciona que la incertidumbre frente a la enfermedad es
un estado cognitivo que representa la inadecuaciéon del esquema cognitivo
existente y cuya funcién es la de ayudar en la interpretaciéon de los hechos
surgidos a raiz de la enfermedad y que a la vez es una experiencia
intrinsecamente neutra, que no se desea ni se desprecia hasta que se valora de

una u otra forma.*'

En los siguientes discursos se puede evidenciar lo que expresaron las mujeres

mastectomizadas de la incertidumbre frente a esta enfermedad:

“...al principio fue dificil, porque entraba a un mundo completamente
diferente, pensaba: que me van a decir, como serd mi recuperacion, me ird

bien, me ira mal, no sabia que iba a pasar... ROSA
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“... no sé como explicar todo esto, pero es una situacion que tienes q decir
muchas cosas, al principio no sabia ni que pensar y si pensaba era para
interrogarme, saldrd todo bien o no, podre mejorarme, seguiré con vida,
mi familia como quedard, que pasard, todo eso me daba

vueltas... AMAPOLA

“... tenia tantas dudas y lo unico que pensé es que me iba a morir, cuando
me dijeron que tenia que hacerme la mastectomia al principio no queria,
tenia muchas dudas, tantas preguntas, de como iba a quedar después, sin

un seno, como me veria... "LIRIO

La incertidumbre ocasiona en la persona un desequilibrio en Io que conoce y en
lo que conocerd, este conocimiento va a ayudar a cuestionarse e interpretar los
hechos surgidos al inicio de la enfermedad y que a la vez es una vivencia intima,
generando en ella situaciones estresantes que se dan frente al desconocimiento
acerca de la enfermedad y del tratamiento que tendrd que seguir a partir de su
diagnostico. Como se evidencia en los discursos de las mujeres mastectomizadas,
la mayoria expresan dudas, temores y se cuestionan asi mismas si todo saldra
bien o mal, que sucederd y como seria su vida después; esto se podria deber a que
hay un desconocimiento por parte de la persona en cuanto a su enfermedad,

tratamiento y su futuro.*

Relacionando con lo que nos refiere Mishel, la incertidumbre: es la incapacidad
para determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad. Es
decir “Los conocimientos, las creencias juegan un papel fundamental en Ia
determinacién de lo que percibimos. Es necesario el saber previo para poder
interpretar los hechos que se van presentando. EI reconocimiento o Ia
interpretacion preliminar de algo suponen su insercion en un marco conceptual
preexistente, en un cuerpo de informacién relevante; si falta ese conocimiento

previo, el observador se encuentra en un callején sin salida.”*'

La incertidumbre surge en el momento en que la persona no puede estructurar o
categorizar adecuadamente los hechos de la enfermedad, debido a Ia falta de

claves suficientes, se puede presentar bajo la forma de ambiguedad, complejidad,
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falta de informacién, informacién nada consistente e imprevisibilidad. Cuanto
mas tiempo dure la incertidumbre en el contexto de la enfermedad, mas inestable
serd el modo de funcionamiento del individuo aceptando previamente, el
hallarse bajo las condiciones de sufrir incertidumbre, el individuo tendria que
desarrollar una perspectiva de vida nueva regida por la probabilidad, que acepta

la incertidumbre como parte natural de la vida.*

Cuando no se sabe lo que va a pasar, como es en el caso de una enfermedad, se
genera un cuestionamiento sin respuestas que es sumamente contagiosa y a la
que podemos referirnos como incertidumbre frente a la enfermedad. Asi se
origind la siguiente categoria:

9. VALORACION DE LA INCERTIDUMBRE

Segun la teoria la valoraciéon de la incertidumbre es una estado neutro, ni
positivo, ni negativo hasta que el individuo lo someta a valoracion. Se inicia con
dos procesos, la inferencia que es la creencia del individuo que puede llegar a
controlar los acontecimientos de su vida, y la ilusién es la creencia que nace de la
incertidumbre y el individuo lo considera como aspectos positivos de su
situacion. Pues para llegar a una valoraciéon es necesario que la mujer
mastectomizada controle la incertidumbre para poder conseguir la adaptacion

Optima.*!

La nueva imagen que presenta la mujer mastectomizada, es un cambio de vida,
porque esta pasando por un proceso dificil y una lucha constante. Es por esta
razon, que la persona poco a poco va aceptando los cambios que estdn pasando

en su vida y como lo puede afrontar, origindndose la siguiente sub categoria:

- Aceptando los cambios en mi vida

De acuerdo con la teoria, las fuentes de estructura representan los recursos para
tender a la persona en la interpretacion del marco de estimulos. Es decir
provocan de un modo directo una disminucion de la incertidumbre al fomentar
la interpretacion de Ios hechos, indirectamente al fortalecerle marco de
estimulos, ayudando a que la mujer mastectomizada acepte los cambios en su

vida.”
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La aceptacion es también [lamada autoaceptacion que consiste en aceptar lo que
somos ahora mismo y la situacién que estamos viviendo. En la vida nos iremos
encontrando con etapas que no seran como deseamos, la Unica solucién para
que nuestro bienestar emocional no se vea muy alterado, es la de instalar en
nuestra vida la aceptacion. Aceptar lo que no se puede cambiar es de vital
importancia para poder seguir adelante y transformar la vida. Luchar en contra
de una realidad inamovible, serd un gasto de energia inutil y dafiina, s6lo desde la

aceptacion se podré seguir adelante sin estancarse.*®

Es el momento de aceptar la realidad y tratar de rehacer la vida. En esta etapa el
estado de &nimo no resalta por nada especial, ni por alto ni por bajo, es un estado
de afectividad plena, en el que no se esta ni deprimido ni animado, pero en el
cual se puede comenzar a tomar decisiones con respecto a la vida y a plantearse
objetivos de accidn concreta, aprendiendo a convivir, con la nueva realidad e
intentando ubicar los recuerdos en algin Iugar a mitad del camino entre el
corazon y la razon, de tal manera que le permita seguir con el curso de su vida.
También es el momento de tomar decisiones sobre cOmo sera a partir de ahora la
vida y de como quiere seguir viviendo, redescubriendo su nuevo yo y llegando a

la conclusién de que las situaciones pasadas, la vida anterior, no volvera.*

Las mujeres mastectomizadas viven un doloroso proceso ante esta nueva e
inesperada situacion de salud, la aceptacion de la enfermedad es un proceso
dificil y lento que se comienza a visualizar poco a poco. Siendo en primer
término aceptar la mastectomia, proceso disimil en las mujeres vy que se ve
influenciado por distintos factores como la feminidad, temor a las consecuencias
si la intervencibn no se realiza, si todo estard bien o mal, temor a la
discriminacion y la posibilidad de someterse a una cirugia reconstructiva entre
otros, sufren intensamente ante el temor al desamparo de los hijos, reafirman su

rol de sostén del hogar y sienten panico

El hecho de ser mujer, encierra estereotipos que caracterizan la femineidad como

valor importante dentro de su ser, la integridad femenina canaliza en la busqueda
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del bienestar no solo mental sino fisico, donde se destacan los atributos
corporales. De alli que su autoimagen, en la vida real dependen de las creencias
que tiene de si misma, hasta aceptarse con sus defectos y virtudes, donde el amor
interno despierta el respeto consigo misma y les posibilita descubrir cosas que a

veces dudan en hacer.”

Luna, explica que “es importante resaltar que todas las personas le temen a la
palabra metdstasis, debido a que tienen la creencia de que al padecer una mayor
cantidad de lesiones tumorales u otras células cancerosas en el cuerpo, es
inminente el fin de la vida. Es por ello que la primera reaccion al momento de
escuchar el diagnoéstico es de miedo y desesperanza, pues la persona puede
vislumbrar el proceso por el cual pasard, desde quimioterapia y radioterapia, y
otros estudios de laboratorio, el objetivo de la intervencion psicoldgica es
preparar a las personas de forma emocional y espiritual, dandoles Ias
herramientas necesarias que le permitan aceptarse con su enfermedad e ir
haciendo cambios en su vida, de acuerdo con su nueva condicién, sin tener que

abandonar su bienestar y calidad de vida” '

Esta enfermedad produce en las mujeres situaciones que la Ilevan a modificar su
estilo de vida, para lo cual es necesario lograr adaptarse a este momento que esta
viviendo y asi poder sobrellevar la enfermedad y su proceso. Origindndose
cambios en su estilo de vida. Cambio es todo proceso mediante el que un
determinado estado de las cosas le sucede a otro estado. A partir de esta nocién
basica, cada campo del saber humano adopta un concepto de cambio que le es
propia. Cada transformacién implica no sélo una modificacidon interna, sino
también un reajuste con el entorno exterior, que también se estd transformando.
También es el aspecto méas importante de nuestra existencia porque es a través de
¢l que Ilegamos a ser lo que somos en cada momento y lo que nos permite ir a

mas o por el contrario lo que nos conduce a venir a menos.>

El hecho de tener cancer hace que las mujeres modifiquen su manera de vivir y
las decisiones que toman la van ayudar a mejorar y satisfacer sus necesidades

como pueda. Este puede ser el momento de reevaluar varios aspectos de vida,
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incluso algunas personas comienzan estos cambios durante el tratamiento. Lo
que permite mejorar la calidad de vida que llevan, esta depende directamente del
medio natural y de los estilos de vida que la persona realice, de alli que la
importancia de la valoracion sobre la salud no solo depende de las necesidades y
los conocimientos del individuo, sino también de las condiciones de vida y
trabajo, para muchas personas, recibir un diagnoéstico de cancer les ayuda a

enfocarse en la salud de formas que tal vez no consideraban en el pasado.

Cuestionandose, ¢Qué cosas podria hacer para ser una persona mas saludable?
¢Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sanos o hacer mas ejercicio?
¢Quizas podria reducir el consumo de alcohol o dejar el tabaco? ¢CoHmo
mantener su nivel de estrés bajo control, ayudaria? Este es un buen momento
para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos durante

el resto de la vida, haciendo que la persona se sienta mejor y aun mas sano(a).

El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las
personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional
del ser humano, y por lo tanto, alude a la forma personal en que el hombre se

realiza como ser social en condiciones concretas y particulares.”

En las mujeres mastectomizadas su estilo de vida sufre cambios, y en algunos
casos estos son de mayor amplitud que otros; todo esto va a depender de la
fortaleza y el entorno en donde se desarrollé antes de enfermarse. Una vez
realizada la mastectomia, las mujeres sienten el cuerpo mas fragil, amenazado y
necesitado de méas cuidado para recuperarlo y hacerlo util y poder continuar con
su vida. El sentimiento de cuidarse hace que el individuo descubra esta necesidad
propia de la existencia como principio, segin el cual es necesario cuidarse fisica y

psicoldégicamente.™

Asimismo el tener cancer de mama y haber recibido como tratamiento una
mastectomia significa que la mujer esta propensa a adquirir con mayor facilidad
otro tipo de infecciones y enfermedades ya que su sistema inmunoldgico se

encuentra deprimido, es por ello que muchas de estas mujeres toman conciencia


http://www.cancer.org/ssLINK/pasos-para-dejar-de-fumar-why-so-hard-to-quit
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del estado de salud en el que se encuentran y comienzan a modificar algunos
estilos de vida como la alimentacién la cual se hace mas saludable, cambia el

sedentarismo por el ejercicio fisico de acuerdo a las posibilidades de cada mujer.

Con respecto a la alimentacién de estas personas no tiene por qué ser diferente
de la que tuvieron antes, al contrario es recomendable una dieta equilibrada
siendo beneficioso para su salud: evitar el aporte excesivo de grasas, consumir
cereales, legumbres, verduras y frutas, aumentar el consumo de proteinas (carne
y pescado) asi como la leche y sus derivados y reducir el consumo de sal, también
el ejercicio fisico de forma moderada y progresiva mejora la digestion y facilita la

circulacién sanguinea.™

En los siguientes discursos se evidencia como las mujeres manifiestan el cambio

en cuanto a sus estilos de vida:

“... mi alimentacion se volvio mds saludable, comencé a comer verduras y
frutas y de vez en cuando, agrego carne a mis comidas, realizo ejercicios,

asisto al hospital para mis controles... "GARDENIA

“... fue dificil, he tenido que cambiar mi alimentacion que era comida
chatarra y [llevar una mds saludable, también deje de fumar y de beber

alcohol... "LIRIO

“...no soy la misma de antes, tengo mucho mds cuidado con lo que
respecta a mi alimentacion, es decir preparo mi comida bajo en grasa y
azucares, he disminuido el consumo de carnes rojas, he agregado a mis
comidas una mayor cantidad de verduras y frutas, y asi me dedico al

cuidado de mi cuerpo... " JAZMIN

Como refieren las entrevistadas la mayoria de ellas tuvieron que modificar sus
estilos de vida: alimentacidn, el ejercicio fisico y los malos habitos como fumar y
beber. El cambio en la alimentacion en estas mujeres era vital porque necesitaban
de una dieta equilibrada que les beneficiara su salud, siendo necesario la ingesta
de legumbres, verduras y frutas, para mejorar su estilo de vida, pues después de

una mastectomia, es frecuente que se produzcan molestias en la regiéon de los
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hombros, cuello, cervicales y cabeza, apareciendo dolor e inmovilidad en la zona,
contribuyendo a atrofiar musculos y articulaciones, para lo cual es importante
gque estas mujeres tengan un programa de ejercicios que le ayude a conseguir su

pronta recuperacion fisica.

Por otro lado, los cambios de conducta puede tener repercusiones sobre la salud
a través de varios caminos, la primera es que atenta contra la homeostasis
orgdnica de una manera directa, alterando el aporte energético y el equilibrio
metabolico, como es el caso de la inactividad y de los trastornos de la conducta
alimentaria, lo segundo es incorporar al organismo sustancias extranas a la
bioquimica corporal, como en el caso de fumar y de beber alcohol.*

Por o tanto, la alimentacion rica en frutas y verduras, pero baja en grasa y unida
a la actividad fisica produce la posibilidad de no continuar desarrollando el

cancer de mama y que los buenos estilos de vida son fundamentales para

prevenir la proliferacion de estas células malignas.

Durante esta fase la mujer, en general, ha de emprender importantes cambios en
su vida. Quizas, aunque no necesariamente, se vea obligado a interrumpir su
actividad profesional o sus responsabilidades domeésticas. En algunos casos, los
efectos secundarios de la quimioterapia, la radioterapia y las visitas frecuentes al
hospital alteran las relaciones con la familia, con los amigos y las actividades en
la que esta acostumbrada a realizar. La persona que recibe tratamiento para un
cancer se puede sentir hostil y enfadada. En realidad, tiene muchos motivos para
estarlo, como no poder llevar una vida como la anterior al diagnodstico, sentirse
fisicamente mal o tener que someterse a revisiones médicas con frecuencia.”

Esto se manifiesta en los siguientes discursos:

“...cambio mucho en cuanto a mis quehaceres del hogar, ya no las hacia
como antes, me encontraba muy débil, tenia que ser mds cuidadosa, no
podia agacharme por temor a caerme y no me sentia bien, pero ahora me

cuido...” TULIPAN

“...ya no realizaba los quehaceres del hogar como antes, no lo hacia con

gusto, necesitaba de otra persona para que me ayude, me incomodaba
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esta situacion de no poder hacer nada, me encontraba muy débil, pero

ahora me cuido... " AMAPOLA

Cada persona cumple un papel distinto en la sociedad, segin su situacion: La
mujer por su parte cumple roles distintos a lo largo de su vida el de mujer, madre,
esposa y trabajadora. Sin embargo al atravesar por este tipo de intervencion
quirargica sus roles se ven temporalmente afectados. Por ello para lograr el
retorno a sus distintas actividades por completo, necesita tener un periodo de
recuperacion que deberia estar influido positivamente por el entorno mas
cercano como lo es la familia y amistades.

Es importante recordar que la mujer ha pasado por una fase de duelo tras la
pérdida de la mama y en la mayoria de veces aparecen las dificultades de ajuste
social, principalmente en las relaciones interpersonales, familiares, de pareja y
sexuales; por lo tanto, la mujer suele presentar un retraimiento social y sexual, asi
como una reduccion de sus actividades cotidianas y una excesiva focalizacion

relacionada a la enfermedad.*®

Asi mismo, las entrevistadas mencionan que tras la mastectomia los quehaceres
del hogar se tornaron imposibles de realizar, ya que se sentian debiles y con
temor de sufrir alguna lesion, por lo cual necesitaban la ayuda de otra persona
para realizar sus actividades diarias como mantener ordenado y limpio su hogar
y asi no descuidar el entorno en el que viven ellas y sus familias, torndndose en
una situaciéon muy incomoda como lo manifiestan las entrevistadas, porque no
les permitia continuar con su vida como lo hacian antes de Io ocurrido, evitando
incluso su participacidon en reuniones sociales que perjudican su vida social,
debido a que la mujer se ha visto modificado a raiz de la enfermedad y
tratamiento, haciendo que esta se limite.

Asi mismo, dentro de la fuente de estructura menciona que el apoyo social que
recibe la mujer mastectomizada influye en el nivel de incertidumbre cuando se
ayuda a la persona en su interpretacion del significado de los hechos. Es asi que la
mujer mastectomizada experimenta un cambio en su vida social, pues ella
también necesita el apoyo de las amistades y la ayuda que le den para superar

esta situacion y sea capaz de sobrellevarla.®
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Los cambios en la vida social determinan diferencias en las condiciones y la
calidad de vida de las personas y modifican el proceso salud-enfermedad. Se
denomina vida social a aquella que el ser humano desarrolla en contacto con sus

semejantes, en el ambito familiar, laboral, institucional, etc.

Es casi imposible carecer de vida social ya que desde que nacemos percibimos y
sentimos la existencia del otro, porque somos seres sociales por naturaleza,* pero
cuando las personas presentan una enfermedad Ila vida social se ve
desfavorecido, quizas porque no pueden entender lo que estd pasando en ese
momento, [o que motiva el alejamiento y la pérdida del sentido de la amistad,
pero en otros casos se da de manera contraria afrontan ciertas situaciones y el

aspecto de la salud - enfermedad tiene otro sentido de superacién. >’

El cadncer de mama y su tratamiento no sélo tiene un gran impacto en la mujer,
sino también en su familia y su entorno. Cuando el bienestar de un miembro de la
familia se ve afectado por una patologia, se producen una serie de cambios
psicologicos en todo el grupo familiar. Por todo ello, es de especial relevancia
que el personal de salud sea capaz de observar las reacciones y el significado del
cancer de mama en la familia para poder ayudar a la persona a entender las

propias respuestas de su familia ante la enfermedad.

Por otro lado, en el area laboral, las mujeres pueden también experimentar
cambios. La reincorporacion laboral puede verse alterada, identificandose
mayores tasas de desempleo entre supervivientes de cancer®'. Se han observado
también problemas de discriminacion laboral como despidos injustificados, ser
transferido a trabajos menos deseables o Iimitacion de responsabilidades
laborales, aspectos que llevan a que se retiren anticipadamente del mundo
laboral por sentirse infravaloradas. Esta situacion conlleva una pérdida
econdmica y repercusiones personales y familiares, sin olvidar los efectos
psicoldgicos en cuanto que el trabajo significa una fuente de autoestima. Por lo
tanto, la pérdida del estilo de vida previo puede traer consigo un alejamiento de

la vida social, con el consiguiente aislamiento social.**


http://deconceptos.com/ciencias-naturales/ser-humano
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/naturaleza
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656711004264#bib0110
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Esto es evidenciado en los siguientes discursos:

“...me aleje de mis amigos, algunos pretenden serlo solo por curiosidad y
nos preguntan de lo que paso sin saber como nos sentimos, por eso decidi
mantenerme al margen y alejarme de mi centro laboral ya que me daba

vergiienza... "GARDENIA

“...algunos de los que creia que eran mis amigos nunca me vinieron a
visitar, ni una llamada para saludarme, no supe de ellos y no queria saber
nada de mi trabajo por temor a las murmuraciones y a las miradas

curiosas... 'GIRASOL

“...mi trabajo al principio fue dificil, porque no queria asistir, ni ver a
nadie, mis comparieros de trabajo me dieron mi espacio, para poder
pensar bien las cosas, me ayudaron mucho, son buenos amigos, llegaban a

visitarme, realizaban pequenas reuniones en mi casa...” CLAVEL

Cuando una mujer es diagnosticada de cancer de mama, al principio, sus
familiares y amigos manifiestan interés y preocupacion, pero a medida que va
pasando el tiempo cada vez son menos las personas que se toman el tiempo y
hacen el esfuerzo necesario para visitar o Illamar al enfermo. Esto ocurre,
habitualmente, por un doble motivo: los que no estan enfermos se sienten
incomodos cerca de los que lo estan y, algunas personas con cancer se apartan de
sus amigos y familiares, especialmente al progresar su enfermedad.

Cuando se produce el alejamiento de las vidas de estas personas, se pierde el
estimulo de pensar en ellas, se pierde la capacidad para ver sus problemas en una
perspectiva mayor y se pierden las sugerencias de ayuda que otros pueden

proporcionar.™

De manera que es necesario considerar al cancer de mama un hecho social,
donde las personas experimentan formas de pensar y vivir la enfermedad las
cuales se construyen dentro del contexto familiar, que es el principal grupo de
interaccion social, pues la familia es un Iugar donde los distintos miembros
aportan afectos, informacién, comunicacidn, expectativas, estrategias, alegrias y

decepciones, por o tanto, el cuerpo aparece como un espacio privilegiado que, a
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partir de la irrupcion de la enfermedad obliga a pensar la existencia de otro

modo.*

Como refieren las entrevistadas muchas de ellas, tomaron la decisiéon de alejarse
de sus amistades por verglienza y/o el miedo del qué diran, de la curiosidad de las
miradas, inclusive alejarse del entorno laboral por el mismo motivo y por cumplir
el tratamiento, pero aun asi hubieron amigos que a pesar de que ellas querian
mantenerlos al margen, siempre estaban ahi para escucharlas y ayudarlas, otros

simplemente se alejaron sin decir nada.

Algunos seres queridos y las amistades sienten inseguridad tras el diagnostico;
muchos no saben coémo reaccionar o qué decir. Como consecuencia, puede
ocurrir que se alejen de la mujer para no invadir su intimidad y asi no herir sus

sentimientos.

Tras estas reacciones, resulta frecuente que algunas mujeres sientan que su
familia y su entorno no se preocupen por ella y han vuelto a la normalidad
dejandola sola con su pérdida. Fomentar la sinceridad dentro de la familia y de
las amistades puede ayudar a que éstos mejoren su entendimiento en cuanto a las
respuestas de los otros y disminuya la frustracion que les produce cuando otros
miembros de la familia no viven la enfermedad de la misma forma que ellos 0 no

se encuentran en la misma fase de aceptacion.™

Los diferentes cambios por los que han pasado las mujeres mastectomizadas, las
han Ilevado a obtener el aprendizaje que necesitan para poder seguir con su
vida, engloban la enfermedad y los cambios que han tenido durante este periodo
como un todo y el resultado de ello es de seguir previniendo esta enfermedad y
aprender de ella para poder darle un sentido a la vida. Es asi que se origin6 la

siguiente subcategoria:

- Aprendiendo de mi enfermedad.
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Aprender consiste en acumular experiencia reutilizable en el futuro, y para ello
necesita motivacioén, necesita tiempo y necesita practica. Aprender es casi un
sinbnimo de predecir lo que va a ocurrir empleando la memoria de nuestras
experiencias para recordar lo que ya ocurrio. El resultado de aprender es la
experiencia y palabras hermanas como experimentar (hacer, probar, practicar) y
experto (quien acumula gran cantidad de vivencias, casos y problemas resueltos).
Lo que aprendemos forma parte de nosotros, de nuestro bagaje, y nos lo llevamos

puesto donde quiera que vayamos.

Ahora bien, esto no significa que el aprendizaje sea individual y aislado, el
hombre es un ser social y aprende de otros y con otros, la historia y la naturaleza
humana nos demuestran que preferimos el aprendizaje colectivo. EI ser humano
necesita el contacto con sus semejantes para sobrevivir y lo mejor de nosotros

surge en la relacion y el contacto con otros.”

Aprender de la enfermedad ayuda a conocerla y asimilarla esto permite detener
Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Por o tanto, si una
persona aprende a tomar prevenciones para evitar complicaciones, minimizara
las probabilidades de tener mayores problemas, se concientizara para iniciar y
continuar con su rehabilitaciébn, evitando secuelas que aumenten su

padecimiento.

Los siguientes discursos dan a conocer como las mujeres entrevistadas a partir de

su enfermedad aprenden a prevenir las posibles complicaciones:

uno aprende de esto, siempre las mujeres deben realizarse sus
controles anuales para evitar estos tipos de diagnosticos fuertes, darle mds
importancia a nuestra salud, ya que lo dejamos para el ultimo
momento...” GARDENIA

“...he aprendido a cuidarme mds que antes, sigo con mi tratamiento y
sobre todo motivar a que se hagan un autoexamen de mama ya que es

muy importante...” GIRASOL

“...es importante poner de nuestra parte, darle mds importancia a la salud

que es una prioridad, tanto para uno mismo como para la familia y ahora


http://definicion.de/persona
http://definicion.de/enfermedad
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he aprendido que debo asistir a mis controles para lograr mi

recuperacion...” ROSA

Como lo manifiestan las entrevistadas, después de haber pasado por este largo
proceso de enfermedad, aprendieron que priorizar la salud es parte de su vida y
que ahora en adelante deben cuidarse mds que antes, esto les compromete a
cumplir con su tratamiento y asistir a sus controles programados con la finalidad
de lograr su pronta recuperacion y mejorando su calidad de vida, repercutiendo

en la familia la prevencién de esta enfermedad.

Pues la salud es uno de los elementos mas relevantes que permite al organismo
de la persona, mantener buenos estdndares de funcionamiento y pueda realizar
las diferentes actividades que estdn en su rutina diaria, ° pero cuando hay la
posibilidad de un cancer, el médico tratante procede a realizar una historia
meédica pormenorizada tanto personal como familiar y un examen fisico
detallado. EI diagnostico establece el grado de avance de la enfermedad, la
localizacion, que tan afectados se encuentran los 6rganos donde se aloja y el

tratamiento que se debe emplear.”

Por eso, es de vital importancia para el tratamiento y el éxito del control del
cancer, continuar y cumplir con los chequeos meédicos y las practicas de
autocuidado como la realizacion del autoexamen de mama. Por ello es
imprescindible que la mujer mastectomizada tenga un programa de
rehabilitacion integral que le dard la oportunidad de mejorar la calidad de vida.
Pues la pérdida de una o ambas mamas traen para la mujer sufrimientos de todo
tipo, los cuales pueden ser variables en cada caso y hacen de ello una experiencia

tinica.®”

Esta experiencia hace que la persona se refugie en Dios y en la familia, como una
ayuda a lo que le estd pasando y gracias a ello rehacer su vida. La espiritualidad
de por si, no tiene un concepto Unico, pero se podria decir que en ella radica el
encuentro con uno mismo y que entre sus fines estan la paz interior y el

fortalecimiento del espiritu, a través de la religiobn o creencia que se tenga. Al
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momento de atravesar una prueba en la vida, mantener la mentalidad positiva
ayuda a controlar la ansiedad, depresion e incomodidad.

Las mujeres mastectomizadas experimentan un cambio total de su vida y forma
de ser, debido a que dicha patologia afecta profundamente su proyecto de vida,
dejandola en ocasiones a la deriva.

Es asi como se gener6 la siguiente categoria en relacién con Dios y la familia:

3. AFRONTANDO MI ENFERMEDAD: DIOS Y MI FAMILIA

La teoria nos menciona que el afrontamiento tiene como resultado la adaptacion
y se realiza de dos modos: incertidumbre como peligro cuando el individuo
considera la posibilidad de que haya un resultado negativo, e incertidumbre
como oportunidad cuando el individuo valora la situacion como si pudiese
obtener resultados positivos. Es asi que la mujer mastectomizada se encuentra en
una etapa de afrontamiento en la cual es muy importante porque se presenta la

oportunidad de que pueda actuar positivamente.®'

El afrontamiento es cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha,
tanto de tipo cognitivo como conductual, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacion. Por lo tanto, los recursos de afrontamiento del individuo
estan formados por todos aquellos pensamientos, reinterpretacion, conductas,
etc., que el individuo puede desarrollar para tratar de conseguir los mejores

resultados posibles en una determinada situacion.*

La mujer mastectomizada y sus familiares experimentan algun grado de
sufrimiento espiritual en su lucha contra el tratamiento y sus efectos. La desgracia
y la tragedia percibida revelan dudas sobre la distribucidén injusta del sufrimiento
en el mundo, con frecuencia, estas situaciones confrontan el concepto de un Dios
justo y amoroso. Las mujeres y sus familiares, en un intento por defender a Dios,

tratan de explicar o transformar el mal en bien y el dolor en privilegio.”

Dios es el creador de todo lo que hay a nuestro alrededor, es el padre eterno y

digno de toda honra y alabanza® y quiere fortalecernos en todas las areas de
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nuestra vida. Lo primero que debemos recordar es que Dios nos fortalece en fe,
segundo, recibimos fortaleza dandole gracias y gloria cuando le alabamos en
momentos de adversidad, el tercer factor a recordar es que El nos fortalece en
sabiduria y el cuarto elemento es recordar que su gracia estd sobre nosotros para
darnos fuerzas, y debemos crecer en esa gracia; el ultimo factor es tener presente
que Dios fortalece a quienes tiene por fieles, exaltandolos y colocandolos en

[ugares maés altos. *

Para la familia es fundamental ir al ritmo de la persona y en congruencia con sus
creencias, apoyarlo y acompanarlo en su fe religiosa y respetar sus decisiones,
aun si fueran diferentes a las propias, cumple también un rol importante, no
puede ser visto de forma automaética sino como sostén natural de ayuda

incondicional a la persona. *

Es asi que las mujeres mastectomizadasbuscan apoyo en Dios, porque sienten
dolor y mucho sufrimiento por todo el proceso de la enfermedad que estan
pasando. ElI dolor, aunque es de naturaleza principalmente fisica, esta
intimamente ligado al sufrimiento, que es algo mas que dolor del cuerpo.
Usualmente, el sentido de ambos términos es intercambiable. Al fin y al cabo, la
experiencia de dolor y sufrimiento afecta a toda la persona, a su cuerpo y a su

alma, a su espiritu encarnado.

En el orden de la naturaleza, el sufrimiento y el dolor, especialmente si es un
dolor grave y cronico, son un mal que ataca nuestra integridad como seres
humanos ordenados, limita nuestra libertad e independencia y desarrolla en la
mayoria de nosotros sentimientos de rabia, rechazo, culpa y miedo a Ila
alienacion y a la marginacion. De este modo, el sufrimiento se puede convertir en
un camino para encontrar a Dios, con la gracia de Dios y nuestra cooperacion, la
cruz puede pasar de ser un Iugar de dolor y sufrimiento a ser "una cita con el

Sefior Crucificado™®

Por lo anterior mencionado, si en Dios se encuentra ese camino del bien que

tanto se necesita, también se deberia estar agradecido con EI, es por eso que Dios
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siempre da nuevas oportunidades para seguir adelante. Es asi que nace Ila

siguiente subcategoria:

- Agradeciendo a Dios por una nueva oportunidad de vida.

Agradecer es el sentimiento de gratitud que se experimenta normalmente como
consecuencia de haber recibido de parte de alguien algo que se esperaba o que se
necesitaba, de haber sido ayudado en alguna circunstancia dificil, entre otras
situaciones. El agradecimiento surge cuando una persona se siente en deuda con
otra, porque le ha producido algiin bien, las personas agradecidas se alegran por
los bienes recibidos, los reconocen y estan dispuestas a corresponderlos.
No se trata de devolver favor con favor, ni regalo con regalo, sino de sentir y
expresar admiracion y gratitud por las calidades humanas de quienes nos honran
con sus dones. Cada uno tiene siempre mucho que agradecer, y cuidar lo

recibido es una forma de hacer evidente nuestro reconocimiento.”

Para tener una actitud de agradecimiento, se necesita dejar que los pensamientos
sean honestos, puros y amables. Mostrar agradecimiento no solo es bueno para
los demas, sino también para nosotros porque libera el gozo y es asi que cuando

se es agradecido, otros observan y se animan a hacerlo.”

Ser agradecidos requiere sacrificio porque muchas veces nos encontramos en
situaciones dificiles, pero tener una actitud de agradecimiento a Dios por todo,
nos libera de la tensidn, preocupacion, tristeza y dolor, es por ello que Dios nos
da nuevas oportunidades para explorar nuevos caminos, las puertas se abren y la

gente aprecia un corazon agradecido, pues el dolor lo transforma en tranquilidad

y paz.”

No podemos dejar de ser o que para nosotros es clave en nuestra relacion e
intimidad con Dios, “agradecidos”. Dar gracias a Dios en todo, habla de saber
entender que Dios estd en control de las cosas. Dar gracias a Dios en todo, no
significa aceptar todo, significa acomodar nuestro interior para luego enfrentar la
dificultad. “El agradecimiento prepara el camino para el milagro, sin importar

cuan complicado, dificil sea la situacion”.
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El agradecimiento debe surgir como respuesta natural de los creyentes a todo o
que Dios ha hecho por nosotros. El inico mayor acto de adoracioén que podemos
dar a Dios es agradecerle. Es el resumen de la adoracion, porque a través de la
gratitud afirmamos a Dios como la fuente maxima de juicio y bendicién y
reconocemos nuestra humilde aceptacién de ambos. ®La fe, la esperanza y al
rezar son parte de la vida humana que hace que creamos en Dios, que todo tiene
solucién y sentido, que pase lo que pase mirar siempre adelante porque El

siempre esta presente.”

Las oportunidades surgen en determinados momentos de la vida y deben ser
aprovechadas para evitar el arrepentimiento posterior, todo esto es resultado de
la fortaleza que Dios nos da, y nos ayuda a seguir adelante, lo que genera en las
mujeres mastectomizadas una nueva oportunidad de vida, como lo expresan las

mujeres en los siguientes discursos:

... Bl me ha dado una segunda oportunidad para poder luchar por mi y mi
familia, pienso que es muestra de fe y me siento agradecida con

El.."GARDENIA

“... Dios también me ha dado otra oportunidad y me sigue dando la
fortaleza para no caerme, creo que Dios me mando pruebas para

demostrarle que la vida que me dio vale la pena seguir luchando... "ROSA

“...gracias a Dios, rezaba bastante para salir de esto, saber qué hacer y la
fortaleza que me dio, me hizo entender que todo se puede, si también

pones de tu parte para superarte...” AMAPOLA

Como se describen en los discursos las mujeres manifiestan tener agradecimiento,
fe, la fuerza para poder seguir adelante y también el rezo gracias a un ser superior
que es Dios, mediante la fe se recibe la fortaleza de Dios creyendo su promesa
de fortalecerlo. Esa fe estimulard su cuerpo, ademéas de su alma y su espiritu,

cuando hemos orado por quienes le pidieron fortaleza a Dios.
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Asi mismo la fortaleza que nos da Dios hace que las personas afirmen su fe en El y
se sientan agradecidas por la nueva oportunidad que les da.La fortaleza es
una virtud cardinal que se basa en derrotar al temor y huir de la temeridad. Por lo
tanto, supone firmeza ante las dificultades y constancia en la busqueda del bien y

de la justicia.

La fortaleza de Dios se regocija en sus debilidades, sabiendo que cuando Ila
persona es débil, la fortaleza de Dios vendria sobre él y suplantaria esas

debilidades.™

El Catecismo de la Iglesia Catdlica nos dice que la fe es la adhesion personal del
hombre a Dios que nos ha creado a su imagen y semejanza y ademas, ha querido
revelarse, darse a conocer. Dios «habla a los hombres como amigo, movido por su
gran amor y mora con ellos para invitarlos a la comunion consigo y recibirlos en
su compania. La respuesta adecuada a esta invitacion es la fe». Por la fe nosotros

aceptamos a Dios que se revela, aceptamos su invitacién a vivir con EI.

En primer lugar la fe es una gracia, un «don de Dios, una virtud sobrenatural
infundida por Eb. Es un regalo que Dios nos da, manifestacion inmensa de su
amor. Dios no le niega nunca este regalo a quien Io busca sinceramente y lo pide
con humildad. Por otro lado Dios respeta la libertad del hombre. La fe es también
un acto humano, que depende de la libertad y la inteligencia del hombre que

deposita su confianza en Dios y se adhiere a las verdades por El reveladas.

La disposicion natural de las personas para creer y confiar encuentra una
seguridad y una certeza muy grande en la virtud teologal de la fe, porque es
confiar en Dios, quien nunca nos falla ni nos abandona, que ni se engafia ni nos

puede enganar.”

Este proceso es lento y de mucha tolerancia, pero es ahi cuando la espiritualidad
y la serenidad deben juntarse para lograr los resultados que se desean. En estudios
realizados a las personas oncologicas, se demuestra que la espiritualidad juega un
papel fundamental en la aceptacidén y asimilaciéon de la enfermedad. Incluso, en

algunos estudios se ha hallado que la sensacién de sentido de la vida y de estar en
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paz, puede tener mayor importancia que el bienestar fisico para pacientes en

cuidados paliativos.

La no creencia es igualmente un creer y la persona debe ser respetada. Entonces,
,cOmMo se podria encontrar esa espiritualidad? “La espiritualidad no surge con un
diagnostico. Las creencias espirituales se fortalecen, debilitan o cambian
dependiendo de la aparicidon de la enfermedad y Ia voluntad de la persona,
porque es ¢l quien a su ritmo va a ir encontrando con el tiempo su propia

espiritualidad.”

Como Dios es parte de esa oportunidad de vida, la familia también es parte de esa
motivaciobn para esa mujer ya que forma parte de ese desarrollo donde Ila
ayudara a seguir adelante, por ello es imprescindible, fomentar el apoyo familiar

a la mujer mastectomizada y es asi como se genera la siguiente subcategoria:

- Fortaleciéndome en el apoyo familiar:

Los familiares a cargo del cuidado dela persona con cancer pueden ser conyuges,
parejas, hijos, parientes 0 amigos que ayuden a la mujer en sus actividades de la
vida diaria y las necesidades de atencidon de la salud en el hogar.El familiar
ademas de cumplir en la mejora de la salud y la calidad de vida, brinda apoyo
emocional y espiritual, como ayudar ala persona a lidiar con sus sentimientos y

tomar decisiones dificiles.

Los familiares que cuidan de la persona desempefian una funcioén importante en
el manejo del cancer; contar con su cooperacion e incluirlos como ntcleo de la
atencion meédica desde el principio, se consideran ingredientes fundamentales

para el tratamiento eficaz del cancer.”

Pero no siempre se da estas situaciones, de que la familia sea el ntcleo principal
para la persona cuidada, existen situaciones que la familia desiste de lo que esta
ocurriendo y se hace a un lado, abandonan a esa persona y se alejan. Asi lo

expresan las mujeres en los siguientes discursos:
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“... en este momento se conoce realmente a la familia, se alejaron, ya no
iban a verme, supongo que sentian pena por mi, mis hijos que me dan

carifio, amor 'y tengo el deseo de sobrevivir por ellos... "GARDENIA

“... me sentia muy mal porque mi familia me dejo de lado, no pensé que
me iban hacer esto, pero tenia que ser fuerte por mis hijos, gracias a ellos
que han sido mi motor para seguir adelante yo sentia el deseo de mejorar,

de recuperarme y seguir adelante...” GIRASOL

Percibimos que los comportamientos manifestados frente al descubrimiento de la
enfermedad fueron ineficaces, ya que contribuyeron de forma negativa para el
equilibrio familiar. Estos comportamientos, traducidos por el miedo, ocasionaron
un estado de tensidén en la familia. Es valido afirmar que cuando el céncer es
diagnosticado, la mujer y su familia quedan confusos y en estado de choque.

Para Mesquita, reunirse y organizarse para poder decidir cobmo actuar en los
momentos dificiles, es la familia la que da seguridad y la ayuda para
recomponerse.™

Es asi, que las mujeres mastectomizadas expresan:

“...con la perseverancia de mi hermana he podido seguir adelante, mis
hijos me decian: tu puedes mami, te amamos mucho y con la fuerza que
me dio mi familia segui adelante, ellos fueron parte de este proceso de

recuperacion...” CLAVEL

“...pensé en mi esposo como Ilo iba a dejar solo, todo eso estaba en mi
mente: mi familia, siempre mi esposo estuvo apoyandome, estuvo
constante conmigo, hasta que fue pasando el tiempo, las cosas iban

mejorando poco a poco y asi estar tranquila... " AMAPOLA

‘mi familia siempre estuvo a mi lado apoydndome, sé que también les
afecto mi enfermedad y la operacion, sobre todo a mi esposo e hijos, sé
que ellos han sido muy fuertes y me han dado fuerzas, dnimos para salir

adelante... " LIRIO

De tal manera que el apoyo emocional representado por la empatia, expresiones
de amor y transmision de confianza, constituyeron las caracteristicas mas

sobresalientes, por cuanto “las ayudo a salir de las crisis emocionales”. El hablar y
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externar con sus parejas, hijos, hermanos, nueras y cunadas, aquellos
sentimientos que les provocaba la incertidumbre de morir y dejar a sus familiares,
permitid a estas mujeres sentirse acompanadas en el arduo proceso de su
atencion; ser escuchadas y comprendidas en su padecer para liberar Ilas
profundas preocupaciones y miedos que aquejaban sus vidas, viéndose
fortalecidas fisica y emocionalmente después de desahogar sus temores, [0 que

finalmente propici6 la aceptacion de la enfermedad.

Dentro de lo que representaba un ambiente negativo que acompanaba Ia
enfermedad y su feroz curacion, apareci6 la familia como un protector a todas
estas vicisitudes. Fueron sus miembros, los que aparecieron uno a uno dentro del
discurso de la mujer mastectomizada: el esposo, hijos, hermanas, entre otros,
quienes formaron redes de apoyo que permitieron un emparejamiento al apoyo

de la salud.™

El marido se convierte en lo fundamental para la mujer mastectomizada. Para la
recuperacion psiquica y sexual de la mujer tras la mastectomia, el marido o su
companero afectivo y sexual adquiere una gran importancia. Si se halla el apoyo
emotivo y sincero de éste, el conflicto de la aceptacion de la mastectomia por la
mujer se resuelve facilmente. Cuando al marido solo le importa la vida de su
mujer, la continuidad de la pareja aparece mas factible. Asi como el esposo
brinda apoyo incondicional a su esposa enferma, también existen casos que a
consecuencia de la enfermedad los matrimonios se disuelven por la ausencia del
esposo produciéndose un abandono marital. Tejerina afirma que cuando no se
puede contar con €I, es preciso buscar apoyo en el resto de la familia y

amistades.*

Esto fue un caso encontrado dentro de la investigacion, el cual se detalla a

continuacion.

“...mi esposo tomo la decision de irse, él tuvo mucho miedo y nos
abandond, eso fue peor para mi, porque yo me estaba iniciando con mi
recuperacion y necesitaba mucho de su apoyo, pero a él no le importd y

se fue, no era como yo pensaba, que mi imagen no importaba, tal vez en
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esa parte solo pensé en mi y no en mi esposo, él no pensaba igual que yo
y al parecer también le afecto demasiado verme asi, sin un seno, toda

decaida, dejada, desarregiada, deprimida...” GIRASOL

Padecer de cancer de mama puede llevar al rompimiento de algunas mujeres con
sus parejas y ser vivido por ellas como un problema, como lo manifiesta Girasol,
por otra parte esto no afecta a la mayoria de mujeres que se veran acompafnadas
en todo momento por sus parejas; aunque no todas las mujeres afirman tener

pareja, ni desear tener relaciones.

La mujer mastectomizada protege su cuerpo evitando el desnudo integral. La
mastectomia es vivida en forma de "temor". Este temor emerge en forma de
ansiedad, de constante preocupacién, incluso de "celos" en la relacion de pareja,
ya que la inseguridad es aun mayor. La gratificacion amorosa también puede
verse muy afectada porque la mujer experimenta este trauma cCOmoO una

auténtica "castracion", renunciando a desnudarse delante de su marido.*

La relaciobn con otras personas fue aludida por las mujeres que viven
maritalmente. La relacion conyugal enfrento barrera debido a la cirugia:
dificultad para el dialogo e incertidumbre ante la relacion sexual, puesto que,
independientemente de la mutilacion, la mujer debe servir a los deseos sexuales
del compafiero, las mujeres establecen una relacibn mente/ cuerpo que no es
innata, pero dependiente de la cultura.”*Para Wanderley, los efectos de Ia
mastectomia en la pareja dependen de la situacidn emocional antes de Ila
intervencion quirurgica y de la calidad de la relacion que caracterizaba la vida

matrimonial.

Por otro lado, el cdncer de mama es una enfermedad que genera una imagen
mental asociada a la mutilacién, dolor, pérdida del atractivo, impotencia,
abandono y que las mujeres atraviesan alteraciones psicoldgicas demostradas por
sentimientos de mutilacion sexual y dificultades en las relaciones interpersonales,
es asi, que dependiendo como sea la relacidn marital, la enfermedad puede

superarse poco a poco.”’
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CONSIDERACIONES FINALES

En la presente investigacion se develan las reacciones que experimentan las
mujeres mastectomizadas, desde un andlisis de la teoria de la incertidumbre
frente a la enfermedad, quien ha utilizado mecanismos de afrontamiento para
superar la situaciéon frente a los cambios ocasionados por la extirpacion de la

mama, por tal razdn se presentan las siguientes consideraciones:

- Las mujeres con céncer de mama y que son mastectomizadas
experimentan reacciones evidenciado por: nostalgia, tristeza, miedo a la
muerte, soledad, depresion, llanto y que son vividos por cada mujer de
forma distinta, experimentando incertidumbre caracterizada por dudas,
inquietudes y cuestionamientos ante la situaciéon en que se encuentran
sintiendose muchas veces incapaces de elegir la mejor conducta; de igual
manera dan significado a la mastectomia, como pérdida de una parte
importante de su cuerpo, también es la solucién para seguir viviendo,
considera que es un organo importante de la belleza que ha perdido el
valor femenino, preocupandose por la apariencia y del qué dirdn, es por
ello que el significado que le dan involucra mucho su felicidad, mostrando

sentimientos frente a su nueva imagen.

- La mujer mastectomizada para conseguir aspectos positivos de su vida,
debe someter a wuna valoraciéon los hechos que han sucedido,
disminuyendo el nivel de incertidumbre, asi mismo la mujer aprende a
vivir en una nueva realidad, modificando sus estilos de vida: mejora la
alimentacion, realiza ejercicios fisicos, deja de fumar y beber alcohol, esto
las llevan a obtener efectos positivos hacia su salud y recuperacion; en
cuanto a su entorno social se ve afectado por la ausencia de amistades y
otros familiares, ya sea por temor, o curiosidad. En el area laboral se ven
discriminadas y con despidos injustificados por creer que estas mujeres

son menos valorables. Estos cambios que atraviesa la mujer la Illeva a
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aprender de su enfermedad y al mismo tiempo a ayudar a otras personas a

que tomen sus precauciones y prevengan esta enfermedad.

Para las mujeres mastectomizadas Dios reafirma su fe y les da fortaleza
para seguir viviendo, se sienten agradecidas con EI por esta oportunidad
de seguir adelante, y por qué también tienen a sus familia a lado, que son
parte fundamental logrando superar todo este proceso de enfermedad, ya
que el apoyo de los hijos, esposo y otros seres queridos son importantes,

por lo que motiva a la mujer, en fortalecerse y seguir adelante.

En conclusiéon, las mujeres con cancer de mama y que son
mastectomizadas experimentan reacciones: tristeza, miedo, soledad, entre
otros, que son valorados por cada mujer de forma distinta para su
afrontamiento y que el apoyo familiar y de Dios le permite tener la

oportunidad de superar este proceso de enfermedad.
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RECOMENDACIONES

A las mujeres mastectomizadas, realizarse chequeos anuales, para poder
detectar con tiempo alguna complicaciéon que disminuya su calidad de

vida e integrarse a grupos de apoyo para mejorar su autoestima.

A los familiares de las mujeres mastectomizadas, brindar una mejor calidad
de vida en el hogar, demostrando apoyo y carino, ya que es de vital
importancia para que la mujer pueda afrontar su enfermedad vy

recuperacion, sintiéndose segura.

A las mujeres, realizarse el autoexamen de mamas, hacer sus chequeos
anuales, ayudaran a prevenir el cancer de mama, y/o detectarlo al inicio

de su desarrollo.

A los estudiantes de enfermeria y profesionales, centrarse en la promocion
y prevencion en cuanto a esta enfermedad. Se le recomienda realizar
sesiones educativas, demostracion de un correcto autoexamen de mamas

y motivar la formacién de grupos de apoyo.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos informativos

Institucién . Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador . Cecilia Katherine Bonilla del Castillo

Melanie Denisse Figueroa Samillan
Titulo . Reacciones de mujeres frente a la mastectomia: Un analisis

desde la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad.
Chiclayo, 2014.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio [lamado: “Reacciones de mujeres
frente a la mastectomia: Un analisis desde la teoria de la incertidumbre frente a la
enfermedad. Chiclayo, 2014”. Estamos realizando este estudio para determinar
cuéles son las reacciones de las mujeres frente a la mastectomia.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaréa los siguientes pasos:
1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas

relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un
grabador de voz, asigndndole un pseudénimo, para proteger su identidad.
Dichas preguntas le tomaran un tiempo estimado de 20 a 30 minutos.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se
emitira un informe general de los resultados, a la Universidad.

3. Finalmente los resultados serdn probablemente publicados en una revista
cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le
causen en algun momento, nostalgia, tristeza, llanto o algun sentimiento
negativo. Sin embargo estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios:
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Usted se beneficiard al finalizar la entrevista mediante la aclaracion de las dudas
que tenga sobre su situacion de salud, si asi fuese necesario; mediante una
“Folleto informativo” acerca del cancer y mastectomia, que sera entreg
después de la entrevista. El folleto informativo constaré de preguntas y respuestas
frecuentes acerca del cancer y mastectomia.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por
un periodo de 5 afnos, con la finalidad de que sirvan como base de datos para
otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de
verificacidon de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: siH NO H

Se contaré con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Faculta de
Medicina de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se
requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a
Cecilia Katherine Bonilla del Castillo al tel.074-222688, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éeticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al
teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:



DNI:
Fecha:

II.

III.
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DNI:
Fecha:

ANEXO ¢2:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA

INFORMACION BASICA:

e La presente entrevista es voluntaria, confidencial y anénima y con fines
de investigacion, cuyo objetivo es recolectar informacion sobre Ias
reacciones de mujeres frente a la mastectomia- Chiclayo, 2014

INFORMACION GENERAL
Sirvase por favor brindarnos los siguientes datos.

Seuddnimo:
Edad:
Estado civil:
N° de Hijos:
Ocupacion:
Religic’m:
Procedencia:

Tipo de mastectomia:

Periodo posterior a la mastectomia:

00Nk OO~

DATOS ESPECIFICOS:
1. ¢Cudl fue su reacciéon al recibir el diagnoéstico de la enfermedad, que

sentimientos género esta situacion en usted?
2. ¢Qué fue lo primero que pensd cuando le dijeron que tendria que
someterse a una mastectomia?

3. ¢Que significado le da usted a la mastectomia?
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4CoOmo cambio su vida después de ser mastectomizada?
4COmo intervino su enfermedad en sus relaciones familiares y sociales?
4CoOmo ha logrado sobrellevar su enfermedad?

¢Desea agregar algo mas?



'+ mastectomia radical modificada; 1amastectom-

Que esla mastectomia ?

ELa mastectomia consiste en la extirpacion de la mama.

éCuales son los tipos de mastectomia? .

+ mastectomia "simple” o "total™ £l cirujano ex-

tirpa la totalidad de la mama. El cirujano no reali- L
ra extirpacion de ganglios linfaticos de la axila.
Sin embargo, en algunos casos se extirpan gan-
glios linfaticos porgue se encuentran ubicados de-
ntro deltejido mamario extirpado durante la cirug- .
ia. T AR

ia radical modificada implica la extirpacién de tefido mama- |
ric veanglios linfaticos :

es el tipo mas extenso de mastectomia: El ciru-
jano extirpa la totalidad de la mama. Se extirpan
los ganglios linfaticos axilares (B, Cv D ). El n:i—i
rujano también retira los misculos de la pared )
toracica situados bajo la mama.

's  mastectomia pardal: esla extirpacisn de la parte cance-

rosa del tejido mamario v de parte del tqﬂunmna]mm.m—
dante '

'+ mastectomia subcutinea (con preservacion de!

pEEﬁ[l].: =e extirpa todo el tejido marnar:iupemsedejadi

'
....... [,

. mastectomia radical: La mastectomia radical !




Elcancerde ' mama es 'El"t]i':iiﬁf ' maligno més frecuente
‘enirela poblarion femenina. :

‘ Conciendiar a las mujeres sobre la importancia de cono- |
cer las t2cnicas de autoexploracion mamaria, las revisio- :
‘nes periddicas v1a mamografia son fundamentales para:
‘poder detenerlo a tiempo. 5

ELa importancia de la deteccion temprana del cancer deé
' mama mediante &l uso de la mamografia es fundamen-
‘tal, ya que “la deteccion anticipada cambia la historia de'
la enfermedad”, al ser un factor critico 1a evolucion !
Emnmencias dela misma. :

El diagnostico precoz es vital pues de & dependen las
posibilidades de curacion, que pueden ser del 100% si se!
;dete:la a tiempo. La mujer debe aprender a conocer bien :
‘51 cuerpo v asi apredar cualquier signo de alarma. '

Lus especialistas recomiendan a todas las mujeres ma-:
 yores de 20 afios que realicen la autoexploracitn mama-:
‘1ia cada mes. Despues delos 25 afios, lume_jnresqmuné
‘especialista explore sus mamas anualmente. ¥ a partir:
:de los 40 afios de edad, es conveniente que se someta |

épenodtcamente a na mamografia.
- FScale |
G Para gue L

DE HE OBSERVE CAMBIOS

E Conbrama hth.llrlh Lo i 4 htﬁ- Irch vl hacia actelntn

&Que es el cancer de mama?

EE.sunaafedaunnenlama] se forma celulas mallgnasen
los tejidos dela mama. .

¢Cuales son los tipos de cancer de mama?

:El carcinoma ductal que comienza en
;105 tubos (conductos) que llevan leche:
:desde la mama hasta el pezon. La ma-:
'voria de los canceres de mama son deé
‘este tipo. :

El carcinoma lobulillar comienza en partes de las ma—
' mas, llamadas lobulillos, que producen leche.

¢Cuales son las sefiales v 1los sintomas de cancer
' de mama? '

: &Como podemos prevenir el cancer de mama?

 —_— Carndbini. in o plal
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