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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo general: “Determinar la calidad de vida
en mujeres con mastectomia”, y como objetivos especificos determinar cada
dimension de calidad de vida afectadas las cuales fueron: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funciéon social, rol emocional y
salud mental. Se realiz6 con la participacion de 50 mujeres con mastectomia, en
el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes. Tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, la técnica de recoleccion utilizada fue la
encuesta, el instrumento cuestionario SF 36. Como parte de postura ética, moral
y legal, se utilizo el consentimiento informado; confidencialidad y credibilidad de
la investigacion, donde obtuvimos los siguientes Resultados: la dimensioén de
salud general el 43.1% tiene como resultado salud regular; en la dimension de
funcion fisica el 66.7% Si, se limitan un poco; en la dimension de rol fisico el
54.9% solo algunas vez tuvieron que reducir el tiempo dedicado al
Trabajo/problemas emocionales; en la dimension de rol emocional el 49% muy
poco salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades;
la dimensién de dolor corporal, el 49% durante las 4 Gltimas semanas, tuvo un
poco de dolor le ha dificultado su trabajo habitual; la dimensién de vitalidad el
76.5% se sintid cansado algunas veces; dimension funcion social el 47.1% solo
alguna vez su salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales o familiares; dimension salud mental el 56.9% no sabe si
su salud va a empeorar. Por lo cual se concluyé que su calidad de vida fue

regular.

Palabras clave: Calidad de vida, cAncer de mama, mastectomia, salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in women with mastectomy, the
specific objectives identified in that dimension affected the quality of life which
were: physical function, physical role, bodily pain, general health, vitality, social
function, emotional role and mental health. It was conducted with the participation
of 50 women with mastectomy, in the surgery department of the Mercedes
Regional Teaching Hospital. Materials and methods: quantitative approach,
descriptive, the collection technique used was the survey, the questionnaire
instrument SF 36. As part of ethical, moral and legal stance, informed consent
was used; confidentiality and credibility of research. Results: the dimension of
general health 43.1% results in regular health; in the dimension of physical
function 66.7% Yes, somewhat limited; in the dimension of physical role only
54.9% some time had to reduce the time spent at work / emotional problems; in
the role emotional dimension of 49% very little physical health or emotional
problems interfered with their activities; the dimension of bodily pain, 49% during
the last 4 weeks, had a bit of pain has hindered their normal routine; the
dimension of vitality 76.5% felt tired sometimes; social dimension function only
47.1% once your physical health or emotional problems interfered with her social
activities or family; Mental health dimension 56.9% do not know whether your

health will worsen. Therefore it was concluded that their quality of life was fair.

Keywords:

Quality of life, breast cancer, mastectomy, health



INTRODUCCION

El cancer de mama es el segundo cancer con mayor prevalencia en el mundo
y el mas frecuente en las mujeres: 1,67 millones de nuevos casos en el 2012.
Las tasas de incidencia varian desde 27 por 100.000 en el Africa central y Asia
oriental y 96 por 100.000 en Europa Occidental. (1,2) En el Perq, es el segundo
cancer mas frecuente en mujeres. En Lima y Callao, en el 2012, ocup6 el primer
lugar y aproximadamente una de cada 29 mujeres menores o iguales a 70 afios
padece este tipo de cancer, teniendo una tasa de incidencia de 18.9 por cada

cien mil habitantes. (3)

La calidad de vida es la percepcion que tiene el paciente en las circunstancias
en que se encuentre, los valores que se desarrolle, la satisfaccidbn a sus
necesidades, y bienestar; los riesgos a que se somete su salud fisica y mental,
los que se veran afectados por la enfermedad y el tratamiento del cancer al que
son sometidas, siendo importante la manera en que los pacientes afrontan esta
situacion, que dependera de la resolucion de sus problemas, sus expectativas,
su estado emocional, de su entorno para poder compensar cualquier tipo de
dafio percibido.(3)

Esta calidad de vida tendra una respuesta generada ante una situacién para
el paciente. El presente estudio trata sobre la calidad de vida en mujeres con
mastectomia y la forma en como afrontan su enfermedad y tratamiento del

cancer.(3)

En nuestra region son escasos los estudios dedicados a medir “calidad de
vida” en este grupo de pacientes a pesar de contar con un gran numero de
sobrevivientes a cancer de mama, y gue Se encuentran en controles pos

tratamiento primario (cirugia, quimioterapia y/o radioterapia). (3)
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Es por ello que nos motivo realizar este estudio, puesto que al tratar con
pacientes sobrevivientes al cancer de mama, fue una experiencia muy buena
donde aprendimos mucho sobre ellas y nos incentivé a investigar mas sobre este
tema para poder dar respuesta a muchas dudas e incertidumbre que ellas
manifiestan, nuestro objetivo general fue “Determinar la calidad de vida de las
mujeres con mastectomia del Hospital Regional Docente las Mercedes", con la
finalidad de identificar que dimensiones de la calidad de vida se ven mas
afectadas, y de esta manera fortalecer sus conocimientos y estado animico de
las pacientes, tanto en la parte emocional, y fisica que juegan un rol muy
importante en la recuperacion y mejorar sus perspectivas de vida en este tipo de
pacientes para asegurar un bienestar general tanto para ellas como su familia

brindandoles siempre un cuidado holistico y humanizado.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

El cAncer de mama constituye un problema de salud de gran repercusion en
la poblacion femenina por su alta incidencia y mortalidad, siendo la primera
causa de muerte por cancer entre las mujeres. Aunque su pronoéstico ha
mejorado notablemente en los Ultimos afios y la supervivencia actualmente es
elevada, el propio proceso y los tratamientos que se aplican tienen importantes
repercusiones personales y familiares. El diagnostico y tratamiento de esta
enfermedad produce una gran incertidumbre y sentimientos de falta de control
sobre su vida y su calidad de vida por parte de las mujeres afectadas. Es
frecuente encontrar soledad, miedo, temor y falta de recursos frente a una

situacion nueva y traumatica (4,5)

La calidad de vida de la mujer se ve afectada notablemente después del
diagnéstico de cancer de mama, dado que surgen efectos fisicos, psicoldgicos y

sociales que conllevan a un cambio de actitud y expectativas frente a la vida. (6)

Por otro lado, algunos estudios concluyen que son insuficientes los esfuerzos
dedicados a mejorar la calidad de vida (CV) de las mujeres con cancer de mama,

tras una mastectomia (7)

En el 2012 América Latina y el Caribe, el 27% de los nuevos casos de cancer
y el 15% de las muertes por cancer son debidos al cancer de mama. En Norte
América, el 30% de los nuevos casos y el 15% de las muertes por cancer en las

mujeres son consecuencia del cancer de mama: (8)

De acuerdo a predicciones basadas en el crecimiento poblacional, se estima
gue en el afio 2030 se presentaran mas de 596.000 nuevos casos y mas de
142.100 muertes por cancer de mama. El incremento en nimero de nuevos
casos y muertes sera casi el doble en América Latina y el Caribe en comparacién

con Norte América. (8)
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Un promedio de 4 mil 500 casos nuevos de cancer de mama son
diagnosticados anualmente en el PerU; y de ese total, alrededor de mil 500
mujeres fallecen como consecuencia de dicha enfermedad, manifesté la jefa del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (9)

Se estima que el cancer de mama produce en el pais una pérdida anual de 26
644 afos de vida saludables, con una media de edad al diagnéstico de 54 afios
y una media de edad a de fallecimiento por esta enfermedad de 58,4 afios (10)

El Pert presenta una alta frecuencia de cancer de mama en la poblacion
joven, donde el 42% son premenopausicas mayores a 35 afios, el 8,2% son
mujeres premenopausicas menores de 35 afios, y el 51% son mujeres
postmenopausicas (10), mientras que los datos del IREN Norte muestran una
distribucion de edades del 1.1% para mujeres entre 20-29 afios, 10.6%, entre
30-39 afios, 26% para mujeres entre 40—49 afios (11)

En Lambayeque, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA), el cancer de mama tiene una prevalencia de 14, 57% y ocupa el primer
lugar con una incidencia de 13,61 % en el periodo 2007- 2012 (12)

En los Ultimos afios se ha estudiado la experiencia de las pacientes
supervivientes; sin embargo, hay pocos estudios que hagan referencia a la
calidad de vida durante el periodo de transicion entre el final del tratamiento
primario y el periodo de supervivencia, que coincide con el momento en que las
pacientes han de pasar de estar enfermas por cancer a intentar retomar su vida
normal (13) adaptando sus vidas a las secuelas del tratamiento; ello puede
afectar el funcionamiento diario y por lo tanto, disminuir la “calidad de vida”
vinculada con su salud (14), (15)

Las mujeres con mastectomia atendidas en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente las Mercedes, manifiestan que su calidad de vida se ve
afectada en su autoestima, bienestar y satisfaccion; experimentando cambios
fisicos, que las sumergen en una profunda depresion, Yy distorsion en su

sexualidad e imagen corporal.
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Al escuchar sus experiencias después de su mastectomia, nos enfocamos en la
calidad de vida, puesto que es diferente en cada mujer y esto dependié de su
contexto social y cultural, realizamos este estudio para poder determinar qué
dimensiones de la calidad de vida se encuentran mas afectadas, de esta forma
como profesionales de enfermeria, podremos ayudarlas a sobrellevar su
recuperacion y estado emocional, esperando que sea este un aporte a los
profesionales de la salud, con énfasis en la profesion de enfermeria, debido a

gue son los profesionales que mantienen mayor interaccion con los pacientes .

2.1 Formulacion del problema

¢,Cual es la Calidad de vida en mujeres con mastectomia, en el servicio de

cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 20167?

2.1 Delimitacion de la investigacion

Nuestra investigacion se realizé en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Docente las Mercedes, donde estudiamos la calidad de vida en mujeres con
mastectomia. Esta investigacion tuvo duracion de un afio, culminando en

noviembre del 2016.
1.4 Justificacion e importancia

El estudio se justificd, porque el hecho que una mujer padezca de cancer o
muera por esta razén, fija un impacto a nivel social, debido a que la mujer
constituye el motor y el amor familiar. Determinar su calidad de vida nos puso en
alerta sobre sus afecciones, por esta razon el obtuvimos informacion sobre su
calidad de vida, fue de gran importancia, puesto que ellas desempefian
diferentes roles en su dmbito de vida, las cuales se pueden ver debilitados y

limitados en sus aportes sociales.

Determinar la calidad de vida en nuestra investigacion, brinda un nuevo
enriquecimiento al equipo de salud, en especial a los profesionales de
enfermeria, asi se podra brindar atencion integral al paciente, de manera
eficiente y novedosa, donde las intervenciones de enfermeria deben tener
soporte cientifico y los resultados transformen la practica profesional, para

mejorar la de calidad de vida de las mujeres con mastectomia; se debe enfocar
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esta atencion principalmente en las dimensiones mas afectadas, ayudandolas a

lidiar con enfermedad, y lograr su bienestar general.

Por lo tanto el presente estudio fue de gran importancia para el profesional de
Enfermeria, debido que la esencia de su funcion es brindar un cuidado holistico,
mejorando la calidad de vida de nuestra poblacion de estudio, fortaleciendo su
autoestima, mediante el uso de mecanismos de adaptacion, previa identificacion
de sus sentimientos, dudas y temores; de esta manera la paciente con
mastectomia acepta los resultados del tratamiento como parte de su proceso de
recuperacion y/o rehabilitacion, aliviando los efectos de la cirugia, para lograr su

mejoria.

Los beneficiados de este estudio son principalmente las pacientes con
mastectomia, el departamento de enfermeria y el equipo multidisciplinaria, los
resultados nos ayudaron a implementar agregados en la atencién asistencial, de
esta manera ayudamos a promover mejores resultados en los cuidados de las
pacientes con mastectomia atendidas en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente las Mercedes de Chiclayo y en cada empresa prestadora de
salud con pacientes mastectomizadas. Es por ello que se busca una proyeccion
a futuro, orientada a crear obligaciébn moral para impulsar la investigacion en el

cuidado de las pacientes y lograr su bienestar general.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante nuestra investigacion tuvimos muchas dificultades y obstaculos desde
el inicio, debido las directivas y el comité de investigacion del lugar donde ibamos
a ejecutar nuestra investigacion, por tal raz6n cambiamos el escenario donde
nos facilitaron el acceso para recolectar los datos y lograr de esta manera

concluir nuestra tesis.

1.6Objetivos

Objetivo general

Determinar la calidad de vida en mujeres con mastectomia, del servicio de

cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo 2016.

15



f)

g)

h)

Objetivos especificos

Evaluar la funcion fisica en las mujeres con mastectomia del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.
Identificar el rol fisico en las mujeres con mastectomia del servicio de cirugia
del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.

Evaluar el rol corporal en las mujeres con mastectomia del servicio de cirugia
del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.

Identificar la salud general en las mujeres con mastectomia del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.
Evaluar la vitalidad en las mujeres con mastectomia del servicio de cirugia
del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.

Identificar la funcidn social en las mujeres con mastectomia del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.
Evaluar la rol emocional en las mujeres con mastectomia del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.
Identificar la salud mental en las mujeres con mastectomia del servicio de

cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo 2016.

16



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de los estudios:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mejia, M (2012). Incertidumbre, calidad de vida e imagen corporal en mujeres

sometidas a mastectomia. Colombia

Metodologia: Estudio analitico, observacional, no experimental, correlacional,
que analiz6 la relacion entre incertidumbre, calidad de vida e imagen corporal
con los instrumentos; (incertidumbre frente a la enfermedad Mishel 1988, calidad
de vida en mujeres sobrevivientes al cancer QOL Betty Ferrell 1995, y escala de
imagen corporal de Hopwood 1983), en 76 mujeres sobrevivientes al cancer de
mama sometidas a mastectomia; con cirugia reconstructiva 37 y sin cirugia

reconstructiva 39, de Cali Colombia en el 2011.

Resultado: Se encontré 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
evidencia una correlacion negativa en cuanto a incertidumbre y calidad de vida,
es decir, a mayor incertidumbre menor su calidad de vida. En las dimensiones
de calidad de vida, el bienestar fisico, psicolégico 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 .Dependiendo del modo de
afrontamiento es el grado de incertidumbre que se genera a partir del diagnostico

y se mantiene a lo largo de todo el proceso si no ocurre una adaptacion.
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El apoyo del equipo de salud pero en especial de enfermeria se centra en un
plan de cuidados que permita disminuir y controlar factores de incertidumbre,
mejorar la imagen corporal y potenciar elementos de calidad de vida: (14)

Mera, P (2012), La relacién del optimismo y las estrategias de afrontamiento

con la Calidad de Vida de Mujeres con Cancer de mama. Chile

Metodologia: En el presente estudio se indagé la relacion entre calidad de vida
(CV) de mujeres con cancer de mama, optimismo y estrategias de afrontamiento.
Veinticinco mujeres con céncer de mama respondieron una serie de
instrumentos: WHOQOL- BREF, LOT-R, CSI y un cuestionario para recoger
datos sociodemograficos y de salud. Se encontraron correlaciones entre cada
una de las variables independientes (optimismo y estrategias de afrontamiento)
con CV, y entre las variables independientes.

Resultado: Un andlisis de regresion multiple mostré que la variable que mejor
predice la CV es el afrontamiento, especificamente dos estrategias de
afrontamiento, el apoyo social y la autocritica, que en conjunto explican un 50.7%
de la varianza de la CV. Se discuten las implicaciones tedricas y practicas de
estos resultados en el desarrollo de intervenciones multidisciplinarias, asi como
también las limitaciones de este estudio y sugerencias de futuras lineas de

investigacion. (15)
Royo, A (2011). “Calidad de vida en pacientes intervenidas con Cancer de

mama”. Espafa

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, en el que una cohorte de
pacientes intervenidas de cancer de mama fue seguida durante un afio para
valorar su “calidad de vida” ligada con su salud (CVRS). El objetivo principal fue
analizar las relaciones entre el tipo intervencion (cirugia conservadora vs radical)

y las puntuaciones de CVRS al afio, mediante escalas especificas.

El resultado demostré que la cirugia conservadora ofrecié mejores actividades
diarias, mejor funcionamiento fisico, emocional y social, menos fatiga, dolor,
insomnio o impacto econdmico. Adicionalmente las pacientes intervenidas de

forma conservadora presentaron una mejor imagen corporal, menos molestia en
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el brazo y menos efectos secundarios del tratamiento sistémico, pero a expensas
de presentar mayores preocupaciones por el futuro y mas sintomas locales en la

mama intervenida que aquellas pacientes intervenidas en forma radical. (16)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Guerrero, M (2015). “Calidad de vida en mujeres con cancer de mama: una

revision bibliografica. Perd”

Metodologia: ElI Objetivo del presente trabajo fue analizar y describir la
influencia del diagndstico y tratamiento del cancer de mama sobre la calidad de
vida de las mujeres que presentan esta patologia.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica narrativa que sintetiza
la informacién de los estudios originales acerca del tema. La busqueda se ha
realizado tanto en bases de datos electronicas nacionales como internacionales,
ademas se han consultado paginas web especializadas en cancer de mama y
sitios web oficiales con el fin de obtener informacién y datos estadisticos sobre
las pacientes afectadas por esta enfermedad. Se han establecido criterios de
inclusion y de calidad para seleccionar los articulos que serian utilizados y los

que serian eliminados.

Resultados: El cancer de mama produce una gran cantidad de cambios
(fisicos, psicoldgicos, emocionales, sexuales, financieros, etc.) en la paciente y
dichos cambios afectan a la calidad de vida. En general, la calidad de vida de las
pacientes empeora. En funcion de la personalidad de la paciente, de la cultura,
de la localizacién geografica, de la edad, del estadio del tumor, del tipo de
tratamiento, etc., los cambios que se producen varian mucho, por lo que se
demuestra la importancia de evaluar a las mujeres en todos sus aspectos
Hay que resaltar que existe escasa literatura con evidencia cientifica sobre el
papel de enfermeria en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama,
sin embargo se ha observado que la atencién enfermera produce un impacto

positivo en la calidad de vida de la mayoria de las pacientes. (17)

Espil, M (2014), Calidad de vida en las pacientes mastectomizadas, atendidas

en el Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray. Peru
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Metodologia: El objetivo principal fue determinar la calidad de vida en 60
pacientes mastectomizadas (mastectomia radical modificada tipo Madden) por
cancer de mama con o sin tratamiento coadyuvante, que se encontraron libres
de enfermedad activa y que acudieron a su control en el consultorio externo de
cirugia oncologica del Hospital Victor Lazarte Echegaray en Enero del 2014 y

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

El estudio correspondi6 a un disefio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo. Se entrevisté a 60 mujeres mastectomizadas de las cuales, 14 no
recibieron adyuvancia, las restantes mastectomizadas recibieron adyuvancia

con: 23 quimioterapia, 21 quimioterapia y radioterapia y 2 radioterapia.

El resultado arroja que en las pacientes mastectomizadas, sin tratamiento
adyuvante la calidad de vida en salud es buena, incluyendo sus componentes
sumarios fisico y mental. En las pacientes mastectomizadas, que recibieron
quimioterapia la calidad de vida en salud fue mala, incluyendo sus componentes
sumarios fisico y mental. En las pacientes mastectomizadas, que recibieron
radioterapia la calidad de vida en salud fue mala, incluyendo sus componentes
sumarios fisico y mental. En las pacientes mastectomizadas, que recibieron
radioterapia y quimioterapia, la calidad de vida en salud fue baja, donde el
componentes sumarios fisico alcanz6 buena calidad de vida y el componente
mental mala calidad de vida. En las pacientes mastectomizadas con 0 sin
tratamiento coadyuvante tuvieron una calidad de vida global mala donde el
componente sumario fisico alcanzé buena calidad de vida y la componente

mental mala calidad de vida. (18)

Becerra, I; Otero, S, (2013). Relacion entre afrontamiento y bienestar

psicolégico en pacientes con cancer de mama. Pera

Metodologia: El objetivo principal de esta investigacion fue conocer la relacion
existente entre los estilos y las estrategias de afrontamiento, y el bienestar
psicolégico en una muestra de 46 pacientes con cancer de mama, con un tiempo
de diagndstico no menor a seis meses, en estadio clinico del I a lll, que asisten
a una clinica oncolégica privada de la ciudad de Lima. Para ello, se empleé el

inventario de estimacion del afrontamiento COPE (Carver, Scheier y Weintraub,
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1989) y la escala de bienestar psicoldgico de Carol Ryff (1989). Entre los
resultados més importantes se hallan relaciones significativas e inversas entre el
bienestar psicologico global y el estilo evitativo (r=-.34, p<.05); y entre la
estrategia, liberaciéon de emociones y las dimensiones del bienestar psicoldgico:
autonomia(r=-.44, p<.01), dominio del entorno (r=-.46, p<.01) y auto aceptacion
(r=-.30, p<.01).

Los resultados del estudio dan cuenta de una relacion relevante entre los
constructos investigados, lo que contribuye al conocimiento del bienestar
psicolégico en pacientes con cancer de mama y podria orientar la intervencion
psicolégica promoviendo las estrategias de afrontamiento que mas lo
favorezcan. (19)

Alberca, C (2011) Calidad de vida y afrontamiento ante la enfermedad y
tratamiento de los pacientes con cancer del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen. Peru

Metodologia: El enfoque del estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo
transversal, la muestra estuvo constituida por 150 pacientes con diversos
diagndsticos de cancer en el consultorio externo de Quimioterapia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, siendo la técnica de muestreo aleatorio
simple, bajo ciertos criterios de exclusion e inclusion. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 un cuestionario planteada por la European Organization for
Research and Treatmen of Cancer y de Monorey y Greer, previo consentimiento

informado del paciente.

El Comité de Etica de la Institucion realizo la evaluacién de este estudio. Los

resultados fueron procesados y analizados por métodos estadisticos.

Resultados: Se observé que el mayor porcentaje, 70% percibieron su calidad
de vida no saludable del cual tuvieron un nivel de afrontamiento inadecuado,
38% y el menor porcentaje, 30% su calidad de vida fue saludable, manifestaron

tener un afrontamiento adecuado, 24%.

Conclusiones: La calidad de vida esta correlacionado con el afrontamiento

ante la enfermedad y tratamiento de los pacientes con cancer, con significancia
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estadistica, valor de chi cuadrado= 15.028 significancia alta. EI mayor porcentaje
de los pacientes reportaron tener frecuente o siempre afectada la dimensién
emocional. En lo que respecta la escala de sintomas el dolor predominé en un
58% durante el tratamiento. En cuanto a la escala global se observé que el mayor
porcentaje 76%, percibieron su condicion fisica general y su calidad de vida de

muy mala a regular.

El afrontamiento que mas se observo en los pacientes oncoldgicos fue sentir
desamparo/desesperanza, y ponian en practica a veces su espiritu de lucha, que
a pesar de las circunstancias en que se encontraron, los pacientes, las utilizan
de forma alternativa.

En cuanto a la correlacién de variables el mayor porcentaje percibié su calidad
de vida no saludable con un afrontamiento inadecuado. (20)

2.1.3 Antecedentes Locales

Palacios, M, (2014). Calidad de vida en mastectomizadas por cancer de

mama a un afio de terapia adyuvante en un hospital de Lambayeque. Peru

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo; muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se recogieron datos epidemiol6gicos y se emple6 el Cuestionario
SF36 v2 version espafiola. Se us6 T de Student, test de ANOVA, la U de Mann-
Whitney y Kruskal — Wallis para comparar las medias de calidad de vida entre

los grupos.

Resultados: Se realizaron 100 entrevistas; el 100% de participantes tuvieron

buena calidad de vida.

La edad promedio fue de 56,2 +/- 10,6; 28% fueron menores de 50 afios, 24%
tenian entre 51-56 afios, 19% entre 57-64 afios y 29% eran mayores de 65 afos.
Las dimensiones de calidad de vida con menor puntaje fueron: rol emocional
(70,7 +/- 40,8) y salud general (64,8 +/- 19,6).

No se hallaron diferencias en la “calidad de vida” de acuerdo al tipo de terapia
adyuvante, tipo de mastectomia y afio de cirugia. Se concluye que las mujeres
mastectomizadas por cancer de mama a un afio de terminado el tratamiento
adyuvante, presentan buena calidad de vida; las dimensiones Rol emocional y

Salud general fueron las mas comprometidas. (21)
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Asencio, A (2013). Resiliencia y estilos de afrontamiento en mujeres con

cancer de mama de un hospital estatal de Chiclayo. Peru

Metodologia: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si
existe asociacion entre los niveles de resiliencia y los niveles de los estilos de
afrontamiento en mujeres con cancer de mama de un Hospital Estatal de
Chiclayo. El tipo de investigacion es correlacional por asociacién. Para su
realizacion, se evalu6 a 70 pacientes entre 25 y 60 afios de edad, a quienes se
les aplicé instrumentos para la recoleccion de datos como la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y el Inventario de Estimacion de Afrontamiento-

COPE; de los cuales se establecio6 la confiabilidad, validez y baremacion.

Resultados: Finalmente, se llegd a la conclusién que existe asociacion
altamente significativa entre los niveles de resiliencia y los niveles de los estilos
de afrontamiento en mujeres con cancer de mama de un Hospital Estatal de
Chiclayo. (22)

Soto-Céceres, R; Soto-Caceres, V (2012) Nivel de percepcion de calidad de
vida en las pacientes con y sin intervencion quirdrgica radical de cancer de

mama. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. Peru

El Objetivo fue comparar el nivel de percepciéon de calidad de vida en
pacientes con y sin intervencion quirdrgica radical de cancer de mama sin en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo. Para ello se realizd un
estudio analitico con tipo de casos y controles emparejados. Los Casos fueron
38 pacientes con neoplasia confirmada, estadio operable intervenidas con
cirugia radical (mastectomizadas). Controles: 38 pacientes con neoplasia
confirmada estadio operable, que no han tenido cirugia radical (no
mastectomizadas) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se
aplicaron los cuestionarios de calidad de vida EORTC QLQ C-30y QLQ BR-23.

Los Resultados nos demuestra la calidad de vida global valorada por el
cuestionario QLQ-C30 de parte de los casos fue de 77.4 + 14.7 puntos muy
semejante al de los controles 81.2+14.5 puntos, sin diferencia significativa
(p<0.745), por otro lado la percepcion de estado de salud general es de 76.7+

15.7 puntos en los casos y de 79.3+15.1 puntos en los controles, existe diferencia

23



significativa entre ambos grupos (p<0.024). La proporcion de casos gue tuvieron
percepcion de mala calidad de vida (<60 puntos) fue de 21.1% sin existir
diferencia estadistica significativa con los controles que respondieron 15.7%
(p<0.553).

Se concluye que el nivel de percepcion de mala “calidad de vida” en pacientes
con “Cancer de mama” con la intervencion quirurgica radical se afecta solo en

5,27% mas respecto a las pacientes que no tuvieron mastectomia. (23)

2.2. Bases tedrico cientificas

2.2.1 Concepto de calidad de vida (cv)

El concepto “calidad de vida” lo utilizd6 por primera el presidente Lyndon
Johnson en 1964 para declarar sobre los planes de salud. Fue popularizado en
los afios 50 por un economista estadounidense, en los estudios de opinion
publica durante la crisis econ6mica, derivada de la Segunda Guerra Mundial,

analisis relacionados con los consumidores.

El término se convirtié en el Index Medicus de busqueda por categorias y
palabras clave en el sistema Medline, en 1977, sin embargo, se ha convertido en

popular entre los investigadores de la salud en los 80. (24)

La calidad de vida (cv) de nuestra vida es equivalente a la calidad de nuestro
envejecimiento; Es admisible en la medida en que son elegibles de forma
individual y las condiciones socio-culturales en las que vivimos, nuestras

actitudes y formas de comportamiento. (24)

La calidad de vida es resultado de una combinacion de factores objetivos y
subjetivos. Cuando el aspecto objetivo depende de la persona (el uso y
desarrollo de sus potencialidades: intelectuales, emocionales y creativas) y las
circunstancias externas (estructura socio-culturales, socio-psicolégicos vy
politicos) que interactian con la persona (25). El aspecto subjetivo esta dada por
la satisfaccion de la persona, la satisfaccion de sus aspiraciones personales y su
percepcion que una poblacién ve en sus condiciones generales, lo que resulta

en sentimientos positivos o negativos.. (26) Segun Dulcey y col. el concepto de
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bienestar y satisfaccion con la vida en la vejez subjetiva es un exitoso criterios

de envejecimiento. (27)

La calidad de vida es un concepto evaluador eminentemente capaz de abarcar
mas fenOmenos que no pueden abarcarse en cualquier especialidad o rama de
la ciencia, es decir, la configuracion que se basan en la investigacion son

numerosos y, dependiendo de la evaluacién en el contexto de las acciones.. (28)

Hay diferentes definiciones sobre “calidad de vida”; Felce y Perry (29)
encontraron 3 conceptualizaciones que retroalimentaron con una cuarta, asi:
1) como la Calidad de Condiciones socio-econdémicas Yy culturales de vida de
una persona,;
2) la satisfaccion que experimenta la persona con dichas condiciones vitales;
3) la combinacién de componentes objetivos y subjetivos, osea, calidad de
vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona
junto a la satisfaccion que ésta experimenta,
4) vy, finalmente, como la 3combinacién de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y

expectativas personales”.

Amartya Sen considera la calidad de vida en términos de actividades que se
valoran en si mismos y su capacidad para realizar estas actividades. Si la vida
es vista como un conjunto de "hechos y seres" (es decir, de realizacién) que se
valora por si misma, el ejercicio para determinar la calidad de vida toma la forma

de evaluacion de estos "logros" y "capacidad de funcionar’. (30)

En vez de los enfoques basados en el valor o el bienestar serian ellos mismos
(medios y fines se confunden) en este caso, la calidad de vida estaria
comprometido a apoyar a estos "hechos y seres” (logros) y la capacidad o
habilidad de la persona para lograrlos; En Ultima instancia, las cosas que la gente

le gusta hacer y ser. (30)

Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad
de vida es la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de
los sistemas de valor en las que viven y en relacion con sus objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones . Es un concepto amplio y complejo
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gue abarca proceso psicologico fisico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacion con las principales caracteristicas

del entorno.. (31)

2.2.2. Conceptos de calidad de vida relacionada con la salud

Autores como Patrick y Erickson (32) definen la CVRS siempre que el valor
atribuido a la esperanza de vida basado en la percepcion de los limites fisicos,
psicoldgicos, sociales y descenso oportunidades debido a los cambios en el valor
de la enfermedad, sus consecuencias, el tratamiento y / o la politica de salud..
Para Schumaker y Naugton (33) es la percepcién subjetiva, influenciada por el
estado actual de la salud, la capacidad para realizar estas actividades

importantes para el individuo..

Shwartzmann L y col. (34), consideran la calidad de vida como un proceso
dinamico y evolutivo que incluye interacciones en curso entre las personas y su
entorno. Segun este concepto, la calidad de vida de una persona enferma es el
resultado de la interaccion entre el tipo de enfermedad y su evolucion, la
personalidad del paciente, el grado de cambio que se produce inevitablemente
en su vida, el apoyo social y la percepcion y la etapa de la vida donde se produce
la enfermedad. Este resultado se mide en el nivel de percepcién de bienestar
fisico, mental y social, asi como la evaluacion global de la vida que el paciente
tiene en cuenta los cambios que estas situaciones pueden ocurrir en el sistema
de valores, creencias y expectativas. La esencia de este concepto es reconocer
qgue la percepcidon de su bienestar fisico y espiritual de las personas, mental
depende en gran medida de sus propios valores y creencias, antecedentes

culturales y su historia personal.(35)

En materia de salud, la OMS puso en marcha el desarrollo futuro de la CVRS,
definir e integrar el bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad en su definicion clasica, sin embargo, esta definicion fue una
ilusion y la practica médica, asi como la evaluacion de la salud de la poblacion

estaba lejos de este concepto reduccionista. (35)

Calidad de vida es la evaluacién subjetiva de la vida entendida como un todo;

se refiere a la valoracion de los pacientes sobre la satisfaccién con su nivel de
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funcionamiento normal comparandolo con el que ellos creian que era posible o
ideal. (36)

La mayoria de los expertos en este campo perciben la calidad de vida como
una estructura multidimensional, que estaria a su vez constituida por una serie
de dimensiones o factores, los que incluyen el estado y funcionamiento a nivel
fisico, enfermedad y sintomas relacionados con el tratamiento y funcionamiento

psicoldgico. (37)

A comienzos de los afios 80 aparecen desarrollados los perfiles de salud como
respuesta a lo anterior, y son los denominados: Perfil de Impacto de la
Enfermedad; Perfil de Salud de Nottingham (38); y el SF-36 (Short Form-36
Health Survey, SF-36) (39). Este cuestionario de salud SF-36 versién espafiola
o formulario corto-36, evalia ocho dimensiones con una bateria de preguntas
por cada dimension dando un total de 36 preguntas, asi:

1. Funcionamiento fisico.

2. Limitaciones en el desempefio de sus roles debido a problemas fisicos de

salud.
. Dolor corporal.
. Funcionamiento social.
. Salud mental general, incluyendo estrés psicoldgico.
. Limitaciones en el desempefio de roles debido a problemas emocionales.

. Vitalidad, energia o fatiga.

0 N oo 01 b~ W

. Percepciones de salud genera

La principal ventaja del SF-36 es que proporciona un perfil general de la
opinion percibida calidad de vida relacionada con la salud de los diferentes
individuos o poblaciones a través de la aplicacién directa y personal del
cuestionario para la evaluacion adicional, que es util para la planificacion
sanitaria e introducir politicas sociales a la poblacion.. Vilagut y cols: (40) al
evaluar 10 afios de experiencia en Espafia con el SF-36, uno de los instrumentos
de CVRS mas conocido y utilizado a nivel internacional, ilustra el grado de
madurez alcanzado en nuestra medicion y estudio de la CVRS del medio

ambiente.
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Los autores examinan criticamente el contenido y también muestran la notable
variedad de personas y tipos de estudios que ha utilizado hasta ahora este
instrumento.. (41). El SF-36 ha sido validado en Colombia por P. Stephan Leher
en 1997 en una encuesta realizada en los suburbios del sur de Bogota, que fue

adaptado a 11 preguntas acerca de las dimensiones fisicas y sociales.

llustracion 1. CONCEPTUALIZACION DE CALIDAD DE VIDA

CONCEPTUALIZACIONES DE CALIDAD DE VIDA
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Figura 1. Conceptualizaciones de Calidad de Vida

(Traducida y adaptada de Felce y Perry,1995)

2.2.3. Dimensiones de la calidad de vida:

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la “calidad de vida
relacionada con la salud”. Las tres dimensiones que global e integralmente

comprenden la calidad de vida son:

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento

esencial para tener una vida con calidad. (42)
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Dimension psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo
y afectivo como el miedo, laansiedad, la incomunicacion, la pérdida
de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud

ante el sufrimiento. (42)

Dimensién social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de

apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral. (42)

Casi podriamos hacer un paralelismo entre el concepto clasico de la felicidad,
como dice la cancion: "Tres cosas hay en la vida: salud (dimension fisica), dinero
(dimensioén social) y amor (dimension psicolégica). (42)

2.2.4. Caracteristicas de la calidad de vida:

Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida

y sobre la calidad de vida, la felicidad.

Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores

comunes en las diversas culturas.

Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,
repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el modelo
biopsicosocial. El ser humano es un todo.

Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en

periodos cortos de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.

Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal
fisicamente o esta enferma, le repercute en los aspectos afectivos o psicoldgicos

y sociales.

La medicina y l0S recursos econémicos, politicos, sociales del mundo occidental

ha conseguido aumentar la esperanza de vida dando afios a la vida. El objetivo de
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la medicina (y de la sociedad) a partir de las ultimas décadas del siglo XX es dar

vida a todos y cada uno de los afos, es decir, aumentar la calidad de vida.
2.2.5. Medida de la calidad de vida:

Medidas de Incapacidad Funcional y Menoscabo:
indice de Katz.
Medida de Independencia Funcional.
Escala Plutchik de valoracion Geriatrica.
indice de actividad de Duke.
Entrevista sobre el deterioro de las actividades cotidianas en pacientes con

demencia.

Medidas de Salud Social:
Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK.
Cuestionario de Funcion Familiar Apgar-Familiar.

Entrevista Manheim de Apoyo Social.

Medidas de Dolor:
Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry.

Cuestionario de Dolor Cervical.
Medidas genéricas de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad:
Perfil de Salud de Nottingham.
Cuestionario de Calidad de Vida para Ancianos.
Cuestionario de Calidad de Vida.
Cuestionario de Salud SF-36.
indice de Calidad de Vida de Spitzer.
CWHOQOL-100 y WHOQOL-BREF.

Medidas de calidad de vida relacionada con el cancer:
Escala de Karnofsky.
Escala ECOG.
Cuestionario de Calidad de Vida de la EORTC QLQ-C30.
Cuestionario Rotterdam Symptom Checklist.

30


http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Escala_de_Karnofsky&action=edit&redlink=1
http://enciclopedia.us.es/index.php?title=Escala_ECOG&action=edit&redlink=1

2.2.6 Cancer de mama.

El cdncer es una enfermedad de tipo cronico, afecta a los diferentes ambitos
de la vida de una persona, como el aspecto fisico, el bienestar psicoldgico, el
trabajo y las relaciones interpersonales. El cancer de mama es la neoplasia mas
frecuente entre las mujeres de todo el mundo, después del cancer de pulmén en

el hombre, diagnosticAndose més de la mitad en los paises desarrollados. (43)

El cAncer de mama es el resultado de la transformacion maligna de las células
epiteliales que forman el sistema ducto-lobulillar de la glandula mamaria. Es la
primera causa de cancer en la mujer y, aunque con variaciones segun el area
geografica considerada, representa el 30 % de todos los tumores malignos que
afectan a este sexo. El riesgo de que una mujer padezca un cancer de mama a
lo largo de su vida es del 12 %, y del 3,6 % de morir por la enfermedad. Esta
proporcion puede ser mayor en aquellos casos donde existe agregacion familiar.
(44)

La probabilidad de que una mujer desarrolle cancer invasivo del seno durante
su vida es de 1 entre 8. La probabilidad de morir por cancer de seno es de

aproximadamente 1 entre 35. (45)
2.2.7 Tipos de cancer de mama.

Carcinoma ductal in situ (DCIS): es el tipo mas comun de caracter no invasivo.
Significa que el cancer no ha pasado de los conductos a los tejidos de la mama.
Casi todas las mujeres pueden curarse en esta etapa. Puede diagnosticarse, a

veces, con una simple mamografia. (46)

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS): el cancer se produce en las glandulas
mamarias, que producen la leche, y no atraviesa los lobulillos. Aunque no es un

verdadero cancer, suele degenerar en un tumor canceroso. (46)

Carcinoma ductal invasivo (infiltrante) (IDC): es el mas comun de todos. Surge
en el conducto mamario, atraviesa su pared e invade el tejido del seno. De ahi
puede propagarse a otras partes del cuerpo. Son el 80% de los canceres

invasivos. (46)
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Carcinoma lobulillar invasivo (infiltrante) (ILC): comienza en las glandulas
mamarias o lobulillos y puede propagarse a otras partes del organismo. Suponen
un 1% de los canceres invasivos. (45)

Céancer inflamatorio del seno (IBC): es poco comun (entre un 1 un 3% de todos
los canceres de mama). Tiene un mal prondstico porque, a veces, se confunde
con una infeccion. No se presenta como un tumor o protuberancia bien definida,
sino con un enrojecimiento e hinchazon del pecho, que presenta una textura
parecida a la piel de la naranja. Suele diagnosticarse mal al principio, pues no se

ve en una mamografia. (45)
2.2.8 Etiologia del cancer de mama.

Es dificil hablar de etiologia en una enfermedad como el cancer cuyo origen
es multifactorial. Numerosas investigaciones han permitido la identificacion de
algunos factores que contribuyen a un aumento del riesgo. No obstante, hasta
en el 50 % de los casos no es reconocible ningun factor, salvo la edad y el sexo.
(44)

No se conocen exactamente las causas del cancer pero si los factores de
riesgo. En el caso del cancer de mama estos factores son: Ser mujer y tener
entre 35 y 54 aflos. Cambios genéticos debido a mutaciones en los genes
BRCAL1 y BRCA2. Antecedentes familiares (aunque entre un 70 un 80% de las
afectadas no tienen historial familiar de cancer de mama) y personales de cancer
de seno. Raza (las mujeres blancas lo padecen en mayor nimero que las de
color). Una biopsia anormal del seno suele asociarse con una mayor
predisposicion a padecer la enfermedad. Si los periodos menstruales
comenzaron antes de los 12 afios y terminaron después de los 55 tienen una
probabilidad ligeramente superior. (47) Los antecedentes de tratamientos con
radiacion incrementan mucho el riesgo de padecer la enfermedad, tratamiento
con dietilestilbestrol (DES) a las embarazadas (el riesgo seria tanto para ellas

como para sus hijas). El no tener hijos o tenerlos después de los 30 afios. (45)

2.2.9 Etapas del cancer mamario.
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Etapa I: tumor con diametro menor a 2 cm. En caso de haber ganglio, no se

palpan de tipo metastasico. No hay metastasis distantes. (48)

Etapa Il: tumor con didmetro menor a 5 cm. Los ganglios, si se palpan, no son

fijos. No existen metastasis distantes.

Etapa Ill: tumor mayor a 5¢cm. de tumor de cualquier tamafio con invasion
cutanea o fija a la pared toracica. Ganglios en la regidén supraclavicular. No

existen metastasis distantes.
Etapa IV: con metastasis distantes.
2.2.10 Tratamientos del cancer de mama.

En el tratamiento del cancer de mama se sigue un protocolo, normas y pautas,
establecidas en base a la experiencia cientifica que se tiene en el tratamiento de
este tumor. Estos protocolos, que se emplean de forma generalizada en todos
los hospitales, recogen las indicaciones o limitaciones del tratamiento en funcion
de los siguientes factores: edad del paciente, estado general y hormonal
(premenopausia, menopausia), localizacion del tumor, fase o estadio en la que
se encuentra la enfermedad (TNM), receptores hormonales del tumor, grado de

las células y positividad para algunos factores biolégicos.

El tratamiento propuesto por el especialista no va a ser el mismo en todos los
pacientes. Los tratamientos mas frecuentemente empleados en el cancer de

mama son la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la hormonoterapia. (49)
Se utilizan diversas definiciones respecto al tratamiento:

Tratamiento Local: la cirugia y la radioterapia son ejemplos de ello.
Tratamiento Sistémico: la quimioterapia y la hormonoterapia son ejemplos.
Tratamiento Adyuvante: se llama asi al tratamiento sistémico y/o local
administrado tras el primer tratamiento. El objetivo de este tratamiento es
profilactico, tanto a nivel sistémico como local, es decir, pretende reducir el riesgo

de recidiva del cancer de mama.
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Tratamiento Neo adyuvante: consiste en administrar un tratamiento sistémico
antes de un tratamiento local, con el objetivo de reducir el tamafio del tumor antes

de la cirugia. (49)

2.2.11 Signos y sintomas:

Para valorar de manera adecuada los signos y sintomas en relacion con la
mama conviene tener en cuenta; edad, factores de riesgo, oscilaciones
temporales, bilateralidad, examenes previos, desencadenantes y otros sintomas.
(50)

La posibilidad de que una masa palpable en la mama sea maligna esta
relacionada con la mayoria de edad, posmenopausia y con las siguientes
caracteristicas en el examen fisico: consistencia firme, aspecto soélido, bordes
irregulares, escaso desplazamiento sobre la piel, la region costal o los tejidos

que la rodean, unilateral, no dolorosa y la presencia de adenopatias axilares. *°

Secrecion por el pezon: Siempre se debe estudiar, hay mayor riesgo de lesién
maligno en el caso de que la secrecion contenga restos hematicos y estén

asociados. (50)

Dolor: Es uno de los motivos de consulta mas frecuentes, en consecuencia de
otros sintomas de sospecha suele ser debido a tension premenstrual, y otras

causas. (50)

Sintomas cutaneos: La enfermedad de Paget afecta al pezén y areola de
forma unilateral, clinicamente muy similar a la dermatitis crénica eccematosa se

asocia a un carcinoma intraductal subyacente. (50)

La retencion del pezén o de la piel de presentacion reciente se debe evaluar
cuidadosamente. Los fendmenos inflamatorios de tipo de eritema, induracion,
aumento de temperatura y dolor pueden ser indicativos de un tumor inflamatorio

de mal pronéstico. (50)
2.2.12 Ansiedad y depresion.

El término, del latin anxietas, congoja o afliccion, consiste en una respuesta

emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que percibe o interpreta
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como amenazantes o0 peligrosas, aunque, en realidad; esta manera de
reaccionar de forma no adaptativa hace que sea nociva, por excesiva y
frecuente. Por ello, es considerada como un trastorno mental prevalente, ya que
engloba toda una serie de cuadros clinicos que comparten, como rasgo comun,
Su caracter patologico, que se manifiesta en multiples disfunciones y desajustes
cognitivos, conductuales y psicofisiolégicos, que se expresan en diferentes
ambitos, familiar, social o laboral. (47)

2.2.13 Imagen corporal.

La enfermedad del cancer de mama y las consecuencias de su tratamiento,
llevan a la paciente a adaptarse a pérdidas importantes en varios aspectos, como
son los referidos a los cambios en su imagen corporal y a los sentimientos y

actitudes que ello conlleva.

La alteracion en la imagen corporal es una de las reacciones a la mastectomia
y se refiere a la modificacion de la totalidad, sensacion de asimetria e impresion
de tener el cuerpo deformado. La autoestima y el optimismo se muestran como
factores que influyen sobre la imagen corporal y el funcionamiento sexual. La
imagen corporal y el funcionamiento sexual son aspectos que son perjudicados
por el cancer de mama, el grado de afectacion de estos a nivel emocional, son
comparables a las que se experimentan por la muerte de un ser querido, los
cambios en la apariencia fisica se convierten en una fuente de estrés que afecta
directamente el estado emocional, la calidad de vida y el funcionamiento

personal, familiar, social y laboral de las mujeres con cancer de mama. (48)
2.2.14 La sexualidad.

La feminidad, la maternidad y el erotismo contribuyen a la percepcién de la
identidad sexual femenina, y todos estos elementos pueden ser afectados - en

varios niveles - por el diagnostico y tratamiento del cancer de mama. (50)

El cancer de mama puede afectar a la sensualidad, el atractivo y capacidad
de respuesta debido a la pérdida de sensaciones placenteras después de la

cirugia de mama que puede reducir la excitacion sexual. La depresion y la
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ansiedad afectan a la propia imagen y la funcion sexual (deseo sexual sobre
todo). (51)

Los sintomas y signos mas comunes en la funcién sexual en las pacientes
tras un cancer de mama son trastornos de la excitacion, dispareunia, anorgasmia

y la pérdida de satisfaccion sexual. (51)

2.2.15 Mastectomia:

La mastectomia por cancer de mama, provoca alteraciones en determinados
aspectos concretos de la imagen corporal, como sentimientos negativos en torno
a la propia desnudez y la devaluacién del sentimiento de atractivo fisico. (52)

Como se aprecia una de las consecuencias mas notorias de la mastectomia
es el Impacto psicolégico por no saber en qué va a desencadenar el diagnéstico
del cancer, la mastectomia y la reconstruccion, situacion que se manifiesta en la
paciente con el stress y la incertidumbre; al revisar la literatura se encontraron
criterios autorizados como el del profesor Jorge Psillakis que plantea que la
pérdida de una o ambas mamas trae para la mujer sufrimientos psicolégicos.
Estos dependeran de su edad, sus hijos, su esposo, su trabajo y del grado de
importancia que ella le atribuya a las mamas antes de la mastectomia, y se
pueden manifestar con una serie de sintomas como ansiedad, insomnio,
verguenza, sentimientos de inutilidad, minusvalia, y para la mayoria de las

mujeres representa una crisis personal y de interrelacién dificil de superar. (53)
2.2.16 Complicaciones de la mastectomia.

Infeccién de la herida: Después de la mastectomia radical modificada, las
tasas de infecciones de las heridas van desde 2,8% a 15%. La infeccion de la
herida de la mastectomia o en el brazo ipsilateral puede representar una grave
morbilidad en el postoperatorio del paciente y produce discapacidad que puede
progresar a finales de postoperatorio linfedema del brazo. La celulitis se ve en el
periodo post-operatorio, responde al tratamiento antibiotico en la mayoria de los
casos. Los organismos predominantes son el S. aureus y S. epidermidis S. Los
factores que pueden aumentar el riesgo de infeccion incluyen la biopsia abierta
antes de la mastectomia, aumento de la edad, el drenaje de succion prolongada

del catéter, y las alteraciones de los mecanismos de defensa del huésped. (54)
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Seroma: Es una acumulacion de liquido seroso en la cavidad quirldrgica que
es clinicamente evidente. Después de la mastectomia, aparecen seromas en el
espacio muerto debajo de la elevacion de colgajos de piel (55) y representa la
complicacion mas frecuente de la mastectomia, en desarrollo en
aproximadamente el 30% de los casos. Los pacientes con un indice de masa
corporal (IMC) tienen una mayor tasa de formacion de seroma. La incidencia de
la formacion de seroma también aumenta con la edad. La mayoria de los
cirujanos oncolégicos recomiendan la movilidad del brazo inmediatamente

después de la cirugia. (54)

Neumotodrax: Es rara complicacion, se desarrolla cuando el cirujano perfora la
pleura parietal con la diseccion del tejido extendida o con los intentos de
hemostasia para los perforadores de la musculatura intercostal. El neumotorax

es mas comun en los pacientes que se someten a una mastectomia radical. (54)

La necrosis de tejido: Una complicacion comun de la cirugia de mama es la

necrosis de los colgajos de piel desarrollados o en los méargenes de la piel. (54)

Hemorragia: es una complicacion post-operatoria en el 1% a 4% de los
pacientes y se manifiesta por la inflamacién excesiva de la zona quirargica. El

reconocimiento precoz de esta complicacién es imprescindible. (54)

2.2.17 La teoria de autocuidado dorothea orem

Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorias y
modelos, encontramos los modelos de suplencia o ayuda donde el rol
fundamental de la enfermera consiste en suplir o ayudar a realizar acciones que
la persona no puede llevar a cabo por si solas en un momento de su vida,
acciones que preservan la vida (56) una de las representantes mas importante
de esta tendencia es Dorotea E Orem estableciendo la teoria del déficit del
autocuidado como un modelo general compuesto por tres subteorias

relacionadas. (57)

La teoria del déficit del autocuidado

La teoria de los sistemas de enfermeria

Esta investigadora norteamericana desarrolla su trabajo en solitario la
colaboracién de algunas colegas que le han permitido desarrollar la teoria del
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déficit de autocuidado; aunque no acepta tener influencia directa de ninguna
fuente tedrica en su obra, cita el trabajo de muchas autoras que han contribuido
a la base tedrica de la enfermeria tales como: Abdellah, Henderson, Johnson,
King, Levine, Nightingale, Orlando, Peplau, Rogers, Roy, Travelbee vy

Wiendenbach, entre otras. (58)

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar
los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz

durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. (59)

De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la
persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a
actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion interpersonal de
actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y
demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana, practicar
la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo
que el enfermo participe en la planificacion e implementacion de su propia
atencion de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos
cientifico-técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia
enfermera, respetando las normas, codigos ético- legales y morales que
desarrolla la profesion. (59)

Autores como Benavent, Ferrer, (60) plantean que la teoria de Orem "Déficit
de autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la practica de
enfermeria por la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes
contextos que se desempefia este profesional, ya que logra estructurar los

sistemas de enfermeria en relacién con las necesidades de autocuidado.

Salcedo-Alvarez y colaboradores (55) plantean que el eje fundamental de la
enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y

las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal
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forma que se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo

y se limiten las desviaciones en la salud.

Segun lo antes expuesto las autoras asumen el autocuidado como la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y
cuidado de su propia salud. Por lo que se hace necesaria la individualizacion de
los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y
otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por otro lado supone
trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal
de trabajo. (55)

Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las siguientes

pautas:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.

2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades motivaciéon y orientacion del cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual
supondra la base para el proceso de intervencion de enfermeria.

4. Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidado u

orientador, contando con la participacion del cliente.

Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de una
accion intencionada y calculada, la que esta condicionada por el conocimiento y
el repertorio de habilidades de la persona y se basa en la premisa de que los
individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las
acciones especificas que necesitan realizar. No obstante, las personas pueden
elegir la no-accion, es decir, pueden decidir no iniciar una conducta de
autocuidado cuando es necesaria, por razones que incluyen la ansiedad, temor,

o0 tener otras prioridades. (61)

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que

el individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y
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costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de
salud puede afectar las capacidades que tienen los individuos para la
realizacion de las actividades de autocuidado. (61)

Teoria de déficit de autocuidado.

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas
estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la
persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas
para cubrir las demandas de autocuidado. (62)

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que legitimiza la

necesidad de cuidados de enfermeria.

Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son los

pacientes legitimos de las enfermeras.

Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados por el
paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan el
curso apropiado de la accion, evalian las habilidades y capacidades del
paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del paciente para

desarrollar las habilidades requeridas para la accion. (63)

Mediante el estudio de la teoria del déficit de autocuidado de Orem de acuerdo
con una relacion entre las propiedades humanos de necesidad terapéutica para
la actividad propia de autocuidado y en la capacidad de un auto-desarrollo de las
actividades constitutivas de autocuidado no estan en funcionamiento o lo
suficiente para satisfacer y cubrir una parte o la totalidad de los componentes de

auto-servicio terapéutico necesidad existente.

Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la
enfermera por su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, e;.
Cuadripléjico. Pero también valora a aquéllas que pueden ser realizadas en

conjunto enfermera-paciente, ej. El bafio y aquellas actividades en que el
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paciente puede realizarlas y debe aprender a realizarlas siempre con alguna
ayuda, ej. La atencion a un paciente pos operado de una cardiopatia congénita.
(64)

Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros(as) pueden
compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de
sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar su
autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo
puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o

puede activar varios sistemas al mismo tiempo. (64)

2. 3. Definicion de términos basicos

Calidad:

Segun la OMS es el grado en que los servicios de salud prestados a personas
y poblaciones de pacientes mejoran los resultados de salud. El cuidado se debe
basar en la evidencia clinica, de una manera técnica y culturalmente competente,

con una buena comunicacion y una toma de decisiones compartida. (65)
Calidad de Vida:

Calidad de vida esta definida como la percepcion de su posicién en la vida en
el contexto de los sistemas de valores en las que viven, objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones individuales. Viene a ser un concepto amplio y
complejo que abarca la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacion

con las principales caracteristicas ambientales. (66)
Cancer de mama:

El cancer de mama es un problema de salud muy relevante, siendo el tumor
maligno mas frecuente entre las mujeres de todo el mundo. El cancer de mama
es el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los conductos
o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de diseminarse a cualquier sitio

del organismo. (67)
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Mastectomia:

La mastectomia es un procedimiento quirirgico que consiste en la extirpacion
de parte o de toda la mama, gracias a ello se ha observado mejoras en los
métodos de tratamiento oncologico que han posibilitado una considerable
disminucioén de la tasa de mortalidad de la enfermedad y en la actualidad,
alrededor del 83% de las mujeres con cancer de mama sobreviven a los 5 afos.
(68)

CAPITULO lil: MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, debido
a que se determino la calidad de vida de los sujetos de investigacion a partir de
la interpretacion de sus horizontes de significacion, donde logramos entender la
realidad inmediata. En especifico, se evalud, describié, comprendié e interpretd
la realidad de las mujeres con mastectomia, entendiendo cémo fue alterada su
calidad de vida. Este proceso se realiz6 a lo largo de un proceso interactivo entre
las investigadoras y el investigado, teniendo un enfoque descriptivo tanto de lo
gue se observé (el comportamiento) como de lo que se dijo (el cuestionario).
a) Segun la finalidad
La investigacion es basica porgue dio a conocer la calidad de vida de mujeres
con mastectomia del Hospital Regional Docente las Mercedes en estudio,
para ello se aplicé un instrumento que tuvo validez, confiabilidad y objetividad.
b) Segun su Caréacter
De acuerdo con este criterio, la investigacion es descriptiva, puesto que su
propésito fue conocer la calidad de vida de mujeres con mastectomia en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes.
c) Segun su naturaleza
La Investigacion fue de enfoque cuantitativa, debido a que se baso en los

aspectos observables y susceptibles de cuantificacion de la variable
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estudiada, se utilizdé la metodologia empirico analitico y sirvido de pruebas
estadisticas para el analisis de datos.

d) Segun el alcance temporal
La Investigacion estudio la calidad de vida en un momento dado que

comprendio los meses del afio 2016.

3.1.2. Disefio de la investigacion:
El presente estudio de investigacion presentd un disefio descriptivo.
Es asi que se pretendio realizar un cuestionario cerrado a los sujetos estudiados,
los cuales bajo cierto contexto, modificaron su conducta y tomaron acciones al

respecto.

Se abordo6 el estudio por medio de una muestra, para tener acceso a la
informacion de las pacientes, mediante el instrumento elegido, sin causar
erogaciones economicas importantes y su acopio no fue en periodo largo de

tiempo.

M-O

Dénde:

M: Muestra
O: Calidad de vida
3.2. Poblacion y muestra:

La poblacién de la investigacion fueron 51 mujeres con mastectomia del
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes, las que se
tomaron como totalidad de poblacion Unica, llamandolo muestra censal del
afno 2016.

3.3. Variables:

3.3.1 Variable: Calidad de vida
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3.4. Operacionalizacion:

DEFINICION CONCEPTUAL
VARIABLES DE LA VARIABLE INDICADOR DIMENSIONES ITEMS
1. Funcionamiento fisico.
2. Limitaciones en el 1. Excelente
desempefio de sus roles
debido a problemas fisicos
de salud.
Es la percepcion del 2. Muy buena
individuo sobre su posicién 3. Dolor corporal.
en la vida dentro del
INDEPENDIENTE  contexto cultural y el SF 36 4. Funcionamiento social. 3. Buena
; ; sistema de valores en el
Calldad de vida que vive y con respecto a 5 Salud mentallgeneral,
) incluyendo estrés
sus metas, expect.atlvas, psicologico. 4. Regular
normas y preocupaciones
6. Limitaciones en el
desempefio de roles debido
a problemas emocionales. 5. Mala

7. Vitalidad, energia o fatiga.

8. Percepciones de salud
genera

DEFINICION DE LAS DIMENSIONES Y CALIFICACION DE LOS TEMAS

DIMENSION SIGNIFICADO

Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado
Funcion fisica personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e
intensos.

Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades diarias, produciendo
Rol fisico como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se
puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor corporal Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual y en las actividades
del hogar.
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Salud general Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacion actual y las perspectivas futuras
y la resistencia a enfermar.

Vitalldad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo.

Grado en el que los problemas fisicos 0 emocionales derivados de la falta de salud interfieren en
la vida social habitual.

Funcién social

Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias,

Rol emocional considerando la reduccion del tiempo dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero en el
trabajo.

Salud mental Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion, ansiedad, autocontrol, y
bienestar general.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos:
Técnica de Gabinete:

Se utiliz6 la técnica de gabinete consistente en el empleo de fichas
bibliograficas que sirvié para recoger informacion sobre el marco tedrico, lo que
permitié6 organizar y revisar la teoria basica relacionada con el propésito de la
investigacién, asimismo se utilizo las fichas resumen que sirvieron para compilar

ideas principales sobre las variables de estudio.

Las fichas Es un instrumento que nos permitié registrar por escrito, tanto los
datos de identificacion como las ideas y criticas que nos proporcionaron las
distintas fuentes de informacion, y consistié en una tarjeta de cartulina delgada
de distintos tamafios. Importancia de las fichas Nos permitieron la recopilacion y
recoleccion de datos, nos facilitaron la seleccion y ordenamiento de la
informacion y la organizacién de un fichero de trabajo, conservamos los datos
para futuras investigaciones y facilitar el manejo o manipulacién de datos en el

momento de necesitarlos.

a) Fichas bibliograficas:
Por lo comun es una tarjeta de 14 x 8 cm. En ella se anotan los datos
correspondientes a la obra y el autor, preferentemente con base en un cédigo

internacional.
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b) Técnica de Campo:

Esta técnica nos permitid6 recopilar datos para posteriormente procesarlos y
contribuir al desarrollo de la investigacion, La técnica de campo permite la
observacion en contacto directo con el objeto de estudio, y el acopio de
testimonios que permitan confrontar la teoria con la practica en la busqueda de
la verdad objetiva. Las técnicas que se utilizaron fueron la observacion y la

encuesta (69)

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario de Salud SF-

36 (version 2)

El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) mas utilizados y evaluados. Tras una década
de uso esta investigacion reviso criticamente el contenido, propiedades métricas

y nuevos desarrollos de la version espafiola (70)

El Cuestionario de Salud SF-36 estd compuesto por 36 preguntas (items) que
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarroll6 a
partir de una extensa bateria de cuestionarios empleados en el MOS, que

incluian 40 conceptos relacionados con la salud (70)

Para crear el cuestionario, se seleccioné el minimo nimero de conceptos
necesarios para mantener la validez y las caracteristicas operativas del test
inicial. El cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los conceptos de
salud empleados con mas frecuencia en los principales cuestionarios de salud,

asi como los aspectos més relacionados con la enfermedad y el tratamiento (70)

Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas: Funcién fisica,
Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional
y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicidbn que
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior.
Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas pero proporciona
informacion til sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio

previo a la administraciéon del SF-365.
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Nuestro instrumento presenta validez y confiabilidad, denotado ya en la
utilizacion de otras tesis en Chiclayo: Calidad de vida en mastectomizadas por
cancer de mama a un afo de terapia adyuvante en un hospital de Lambayeque
2008 — 2010, Autora: M. Palacios Benzaquen.

3.6. Plan de analisis estadistico de datos:

El andlisis estadistico consistio en el ingreso de los datos y las variables a
estudiar primero en una base de datos de Microsoft Excel y luego utilizando el
paquete estadistico SPSS 22. Para la puntuacién se usé el manual de
puntuacion de la version espafiola del SF-36. La variable calidad de vida, en
diferentes medidas: en primer lugar se obtuvieron los promedios de cada item
de una escala, en segundo lugar cada puntaje se transformo en una escala de 1
al 5 en la que el puntaje mas alto indico mejor calidad de vida, teniendo de
acuerdo con los parametros establecidos. Cada una de las variables se medira
por medio de promedios y desviacion estandar. Los valores superiores o
inferiores de 2 deben interpretarse como mejores o peores, respectivamente. Se
calcularan medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas. Se
verifico la normalidad, y se obtuvo frecuencias para las variables categéricas. En
cuanto a la comparacion de los valores de calidad de vida entre los distintos
grupos, se utilizo el test de ANOVA y Tstudent para las variables con distribucion
normal, y los casos que no tuvieron distribucion normal se utilizé el andlisis

bivariado con U de Mann-Whitney.
3.7. Criterios éticos

Cuando se realiza una investigacion de cualquier tipo en el area de
enfermeria, es necesario mantener una postura ética, moral y legal que implica
la confidencialidad de los datos de la investigacion por parte del entrevistador.
Se debe guardar la privacidad y anonimato del entrevistado como bienestar de
la persona o de su familia, es por eso que a través del consentimiento informado,
fijamos de comun acuerdo, el lugar, dia 'y hora que realizamos la entrevista. Para
este propdsito solicitamos la autorizacion de las pacientes que fueron atendidas
en el servicio cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes para aplicar la

encuesta difundir los datos obtenidos, guardando la identidad, intimidad y
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confidencialidad de la informacién. Esto nos permitiéo una buena coordinacion y

comunicacién, donde logramos extraer la esencia de la investigacion.

Es necesario proporcionar un ambiente de tranquilidad a los encuestados,
para lo cual lo ideal es realizar la encuesta en un lugar elegido por el mismo

encuestado.

El consentimiento informado que se brindd a las pacientes se recogié por
escrito. La informacidn se proceso solo por las investigadoras guardando la mas
estricta confidencialidad. Los resultados de la investigacion tuvieron un
tratamiento confidencial. La incorporacion de las pacientes al estudio siguié un
criterio de estricta voluntariedad. Esta investigacion no implicé afectaciones

fisicas, ni psicoldgicas a las pacientes.

Durante el desarrollo de la investigacion se puso en practica los principios

éticos de Belmont los cuales se detallan a continuacion:

El principio de beneficencia, cuya maxima es: “por sobre todas las cosas, no
dafar”, este principio tiene varias dimensiones, una de ellas es la garantia de
gue no sufrirdn dafos, dicha investigacion se realizé con personal calificado,
donde se protegi6 a las personas contra dafios fisicos, algunas consecuencias
psicoldégicas de la participacién, de modo que se obtuvo mayor atencién y
sensibilidad, otra dimension fue la garantia de no explotacion, acé se aseguro la
informacion brindada para no ser utilizada en su contra, o que dicha informacion
sea utilizada a fines distintos a la investigacion.

La calidad de la investigacion de ciencias de la salud es un aspecto
fundamental que los investigadores permanentemente deben garantizar y que
los profesionales de los servicios de salud necesitan evaluar antes de utilizar los
resultados de los estudios. La calidad de un estudio estuvo determinada, en

buena parte por rigor metodolégico con que se realizo.

3.8. Criterios de seleccién

Inclusion: en este estudio se incluyeron a mujeres con mastectomia del servicio
de cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo, entre las
edades de 35y 50 afios.

Mujeres con mastectomia radical.
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Exclusion:
Mujeres con dos tipos de cancer.

Mujeres con mas de dos afios tras la cirugia de mastectomia.
3.9. Criterios de rigor cientifico

Confidencialidad: consiste en guardar secreto y reserva la investigacion. Al
realizar el estudio se tiene que tener encuentre este principio de rigor cientifico
guardando en secreto la investigacion, donde la informacion que se obtiene sea
veraz y los resultados serdn Unicamente exclusivas para la investigacion a

realizar.

Credibilidad: el rigor cientifico en torno a la credibilidad implica la valoracion
de las situaciones en las cuales una investigacion pueda ser reconocida como
creible, para ello, es esencial buscar argumentos fiables que puedan ser
demostrados en los resultados del estudio realizado, en concordancia con el

proceso seguido en la investigacion.

Para la elaboracion del informe se utilizaron encuestas que se realizaron a las
pacientes con cancer de mama, teniendo en cuenta en todo momento el respeto
por los diversos hechos que se presentaron en la ejecucion, las cuales su
resultado sirvio para el contenido del informe final, donde se mostraron

resultados fiables siguiendo la secuencia d la investigacion.

En la investigacion, no se aplicé el principio de transferibilidad ya que los
resultados de este estudio, no pueden ser transferibles ni aplicables a otros
contextos y/o &mbitos de accion, criterio del cual tuvo razon plena, en tanto a la

naturaleza social y compleja del fenébmeno estudiado.

De todas maneras, podria ser referente para producir transferencias de los
instrumentos y fases de la investigacion en otra situacion y/o contexto,
dependiendo de la condicién o grado de intensidad al acercamiento en cuanto a
similitud del proceso desarrollado, de quien investiga y desea producir esa

transferencia.

Al realizar el estudio se tuvo en cuenta los principios de rigor cientifico

guardando en secreto la investigacion, donde la informacién que se obtuvo fue
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veraz y los resultados fueron Unicamente exclusivos para investigacion que se

realizé.

Para realizar el proyecto, necesitamos una serie de requisitos para obtener
para obtener el permiso y asi poder desarrollar nuestra investigacion en el
Servicio de Cirugia Hospital Regional Docente las mercedes y poder realizar la

ejecucion de nuestra investigacion.

Una vez obtenido el permiso se precedido a ejecutar el proyecto con las
pacientes con cancer de mama, se tuvo una previa reunion con la enfermera jefa
del servicio donde se explicé la naturaleza y objetivo de la investigacion, para

luego proceder aplicar el cuestionario a los sujetos de investigacion.

Para la aplicacion del cuestionario entablamos una relacion de empatia con
las pacientes con mastectomia, creando un ambiente de confianza, seguridad,
por medio de una previa coordinacion con cada una de ellas para determinar el
momento adecuado o cuando tengan tiempo libre, antes de ello se procedié a
firmar el consentimiento informado; la recoleccién de datos se dio en un tiempo
determinado; el cual se us6 para el informe de la investigacion, ejecutado en el

Servicio de Cirugia del Hospital Regional docente las Mercedes.

CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y gréficos:

Tabla 1. Salud en General

SALUD EN GENERAL RESPUESTAS
excelente Muy buena regular Mala
buena
En general, usted diria que su salud es 15.7 37.3 43.1 3.9
buena
¢Como dirfa usted que es su salud, 13.7 35.3 294 17.7 3.9
actual, comparada con la de hace un
afno?
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Figura 1. Salud en General
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RESPUESTAS POR PREGUNTAS
Tabla 2. Funcién Fisica
RESPUESTAS EN PORCENTAJES
FUNCION FiSICA Si, me limita Si, me limitaun  No, no me limita
mucho poco nada
Esfuerzos intensos (correr, deportes) 37.3 49.0 13.7
Esfuerzos moderados (correr, caminar) 15.7 66.7 17.6
Coger o llevar la bolsa de compras 5.9 58.8 35.3
Subir varios pisos por la escalera 13.7 60.8 25.5
Subir un solo piso por la escalera 7.8 27.5 64.7
Agacharse o arrodillarse 9.8 49.0 41.2
Caminar un kilémetros o mas 255 62.7 11.8
Caminar varios centenares de metros. 58.8 27.5 13.7
Caminar 100 metros 7.8 35.3 56.9
Bafiarse o vestirse por si mismo 3.9 31.4 64.7
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Figura 2. Funcion Fisica
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PREGUNTAS
Tabla 3. Rol Fisico
ROL FISICO PREGUNTAS
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
¢ Tuvo que reducir el tiempo 15.7 35.3 43.1 5.9
dedicado al trabajo?
¢Hizo menos de lo que 13.7 35.3 39.2 11.8
hubiera querido hacer?
Tuvo que dejar de hacer 9.8 41.2 43.1 5.9
algunas tareas en su trabajo
¢ Tuvo dificultad para hacer 2.0 31.4 39.2 15.7 11.8
su trabajo o actividades?
¢ Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al 19.6 25.5 54.9
Trabajo/problemas
emocionales?
¢ Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer / 13.7 29.4 41.2 15.7

problemas emocionales?
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¢ Hizo su trabajo menos

cuidadosamente que de 3.9 11.8 314 31.4 21.6
costumbre por problemas

emocionales?

Figura 3. Rol Fisico
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Tabla 4. Rol Emocional

ROL EMOCIONAL RESPUESTAS

Nada Unpoco  Regular Bastante Mucho

¢ Hasta qué punto su salud fisica o los
problen)al_s emocionales han dificultado 3.9 49.0 e 17.6 20
sus actividades?

Figura 4. Rol Emocional
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Tabla 5. Dolor Corporal

¢ Tuvo dolor en alguna

parte del cuerpo

durante las 4 Ultimas 19.6 47.1
semanas?

27.5

5.9

Durante las 4 Ultimas

semanas, jHasta qué

punto el dolor le ha 2.0 37.3 49.0
dificultado su trabajo

habitual?

11.8
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Figura 5. Dolor Corporal
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Tabla 6. Vitalidad
VITALIDAD siempre casi algunas solo nada
siempre veces alguna
vez
Durante las 4 ultimas semanas ¢con que
frecuencia...
Se sintid lleno de vitalidad? 7.8 37.3 39.2 13.7 2.0
Estuvo muy nervioso? 9.8 54.9 333 2.0
Se sintié tan bajo de moral que nadie podia animarle? 11.8 314 54.9 2.0
Se sinti6 calmado y tranquilo? 2.0 49 37.3 9.8 2.0
Tuvo mucha energia? 3.9 39.2 43.1 11.8 2.0
Se sinti6 desanimado y deprimido? 5.9 66.7 27.5
Se sinti6 agotado? 2.0 70.6 235 3.9
Se sintio feliz? 2.0 54.9 29.4 13.7
Se sintié cansado? 5.9 76.5 17.6
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Figura 6. Vitalidad
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Tabla 7. Funcién Social
FUNCION SOCIAL Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez
Durante las 4 ultimas semanas
iCon que frecuencia la salud fisica o los 2.0 11.8 471 39.2

problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos)
o familiares?

Figura 7. Funcién Social

56



FUNCION SOCIAL
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PREGUNTA Y RESPUESTA
Tabla 8. Salud Mental
SALUD MENTAL totalmente bastante no lo se bastante falsa totalmente
cierta cierta falsa
Sl le parece CIERTA o FALSA las
siguientes frases:
Creo que me pongo enfermo mas
L . 27.5 21.6 49.0
facilmente que otras personas
Estoy tan sano como cualquiera 17.6 41.2 41.2
Creo que mi salud va a empeorar 17.6 56.9 25.5
Mi salud es excelente 17.6 52.9 29.4
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Figura 8. Salud Mental
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RESPUESTAS
Tabla 9. INTERPRETACION DE RESULTADOS
SIGNIFICADO DE LOS RESULTADOS
AREAS ITEM
BAJA PUNTUACION ALTA PUNTUACION
Salud en Cree que su salud es mala, ahoray | Cree que su salud es regular, ahora
general hace un afio y muy buena hace un afio

Mucha limitacién para realizar la
Salud fisica | 10  actividad fisica de bafarse o vestirse
debido a su salud

Realiza todo tipo de actividades
fisicas, incluyendo las mas vigorosas
con poca limitacién
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Rol fisico

Rol emocional

Dolor corporal

Vitalidad

Funcion social

Salud mental

10

Escasos problemas siempre en el
trabajo u ofras actividades como
resultado de su salud fisica.

Muchos problemas en el trabajo u
otras actividades como resultado de
su salud emocional

Ausencia de dolor o limitaciones
debidas a problemas corporales.

Lleno de vitalidad, sin nerviosismo,
sin moral baja, calmado, tranquilo, sin
energia, pero se siente feliz

Interferencia frecuente y extrema
siempre con las actividades normales
debido a problemas fisicos vy
emocionales

Sensacion de paz, y calma al creer
estar sano, que salud va a empeorar,
0 que su salud es excelente

Gran cantidad de problemas en el
trabajo u otras actividades como
resultado de su salud fisica.

Un poco de problemas en el trabajo u
otras actividades como resultado de
su salud emocional

Pocos dolores severos y altamente
limitantes debidos a problemas
corporales.

Gran intensidad de cansancio y
agotamiento; desanimado y
deprimido, nervioso, con moral baja,
sin energia; pero siempre feliz.

Realizar  actividades  sociales
normales algunas veces con
interferencia debida a problemas
fisicos y emocionales.

Sensacion nerviosismo y depresion
todo el tiempo al no saber si su salud
va a empeorar, O Creer que se
enferma mas facilmente que ofras
personas

4.2. Discusion de resultados

Las enfermedades cronicas degenerativas como el cancer, enmarcan un
problema de salud publica mundial debido a al incremento anual de
morbimortalidad.

En las mujeres con mastectomia, la calidad de vida se ve afectada segun los

afios que se encuentre el paciente tras la cirugia y el tratamiento que reciba,
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esto nos muestra una serie de respuestas psicosociales que limita su
afrontamiento adecuado ante la situacion.

En las dimensiones del SF 36 donde comprende: la salud general el 43.1%
tiene como resultado una salud regular, en el rol emocional el 49% presenta muy
poca salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades.
En tanto la dimension salud mental el 56.9% no sabe si su salud va a empeorar.

En la dimension de funcion fisica el 66.7% nos dan como respuesta que si,
se limitan un poco; muy diferente de la dimensién de rol fisico el 54.9% solo
algunas vez tuvieron que reducir el tiempo dedicado al Trabajo/problemas
emocionales; la dimension de dolor corporal respondié que el 49% durante las 4
dltimas semanas, tuvo un poco de dolor le ha dificultado su trabajo habitual. En
las ultimas dimensiones la vitalidad el 76.5% se sinti6 cansado algunas veces y
dimension funcién social el 47.1% solo alguna vez su salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales o familiares.

Resultados semejantes nos muestra Alberca?! 2011, con respecto a la escala
Funcional, que comprende: el estado fisico, rol, estado emocional, aspecto social
y cognitivo de su estudio. Se observa que el mayor porcentaje 98.7% de los
pacientes refirieron tener frecuente o siempre afectado la sub dimension
emocional. En cuanto a la escala global de la calidad de vida, los resultados del
estudio, tanto para la Condicién Fisica General (76%) como para la Calidad de
vida General (70%) la mayoria de pacientes refrieron encontrarse de un estado
Muy malo hacia Regular.

Palacios??, 2010 encontrd El porcentaje de respuesta fue adecuado (81,3%);
el 100 % de las participantes mostraron buena calidad de vida, menor puntaje

fueron salud general y rol emocional. En relacién al primero, sus posibles causas
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son el dolor, la fatiga y la limitacion para el desarrollo de las actividades
cotidianas, sintomas que persisten afios después de la mastectomia.

En Lambayeque, el Unico estudio sobre calidad de vida en mastectomizadas
es el de Soto-Caceres?*, en el 2012, en el que se evalud la calidad de vida en
pacientes utilizando el cuestionario EORTC QLQ-BR2; sin embargo compara a
mujeres con y sin mastectomia radical, hallando que no existian diferencias en
la calidad de vida entre ellas.

El SF 36 no es especifico para pacientes con cancer de mama, sin embargo
ha resultado util para evaluar la calidad de vida en otros pacientes con cancer.

Es recomendable la evaluacion de la calidad de vida de la paciente con
mastectomizadas, dentro de un programa de seguimiento con un equipo
multidisciplinario para incorporar en forma temprana intervenciones
psicosociales.

Respecto a la calidad de vida de las mujeres con mastectomia tenemos que
el mayor porcentaje 80% percibieron una calidad de vida. En razén a la variable
significativa de calidad de vida en el presente estudio.

El personal de enfermeria, se considera en el reto de priorizar el cuidado y
facilitador de aquellos recursos humanos, indispensables para lograr obtener y
mantener mas y mejor calidad de vida.

Por lo tanto, la enfermera se en base a las teorias de la calidad de vida y el
autocuidado da las mejores soluciones, fomenta el cambio de conducta
inadecuada Yy reduce las emociones negativas acerca de la situacion que se
presente. Fundamentandolo en la teoria de Dorotea Oren “El auto cuidado” que
se puede observar como la capacidad de un individuo para hacer todo lo

necesario para vivir y sobrevivir en las actividades de bienestar.
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Las habilidades de cuidado personal estan directamente influenciadas por la
cultura, el grupo social en el que actia la persona, el conocimiento de habilidades
de autocuidado y repertorio para mantener, y la capacidad de hacer frente a las

dificultades que se encuentran a lo largo de su historia .%!

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En el presente estudio concluimos que la calidad de vida de las mujeres con
mastectomia que acuden al Hospital Regional Docente las mercedes tiene una

salud general regular en el 43.1%.

También dentro de la dimension de rol fisico se obtuvimos que se encuentran
limitadas en su rol fisico el 54.9% de las mujeres con mastectomia por lo que
cabe recalcar que es muy importante que las pacientes reciban terapia fisica

adicional a su tratamiento para no tener muchas limitaciones en esta dimension.

El 49% de las mujeres con mastectomia presentan problemas emocionales y
han dificultado sus actividades. Su salud mental en las mujeres con mastectomia
el 56.9% no sabe si su salud va a empeorar. Es donde identificamos la
importancia del cuidado humanizado e integral que los profesionales de salud,
sobretodo el profesional de enfermeria debe fortalecer y poner en practica en
este tipo de pacientes, puesto que el estado emocional juega un papel muy
importante en su recuperacion es por ello que debemos enfocar parte de cuidado
en la parte psicosocial y reforzar su autoestima para ayudarlas en su
recuperacion de esta manera lidiar con su enfermedad incentivandolas a mejorar

su calidad de vida.

6.2 Recomendaciones:

Se recomienda la creacion de un programa de salud especifico para atender
a mujeres con mastectomia, en donde podra enfrentar sus temores, reestructurar

sus ideas a nivel, fisico, emocional y sexual
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Establecer sistemas y convenios de apoyo integrado por el ministerio de
salud, municipalidad y sector académico universitario para mejorar la calidad de
vida en mujeres con mastectomia en estas pacientes a través de la informacion,

educacién y comunicacion.

Se recomienda realizar estudios de investigacion, sobre caracteristicas

sociodemogréficas de la mujer con mastectomia para mejorar su calidad de vida.
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Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)




Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente,

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y margue
conuna [ lacasilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas pregunias!

1. En general, usted diria que su salud es:

0 0 0 0 0

Excslents Muy buena Buena Reqular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahaora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano

L [: L] [ L]



3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. 5u salud actual, éle limita para hacer esas actividades

o cosas? 5i es asi, Zcuanto?

Si, me limita S, me limita  No, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
A O .. O .. O
b Esfuerzos moderados, como mover una

el pmatuniobt o u (S N
¢ Coger o levar |a bolsa de la compra. ™~ Ut e L
¢ Subir varios pisos por la escalera, --—---—---—-- |:| I:l-' ----- I:l 3
¢ Subir un sdlo piso por la escalera, oo oeeoee oo [J .. ER £
{ Agacharse o arrodillarse. ------—-------—--—---- e Do HE
g Caminar un kilsmetro o mas —--———-coo - O O O
h Caminar varios centenares de metros, - ———-——.. [ J'—--ee [ -cce [®
i Caminar unos 100 metros, ——-——--—m - c—momm oo . I [
i Bafiarse o vestirse por sl Mismo, ------——------- D'_--_- |:|-' —— |:|5

4. Durante las 4 ultimas semanas, {con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sclo
Casi  Algunas  zlguna
Siempre siempre  weces yezr  Mumca

& iTuvo gue reducir & Hempo dedicade al trabajo
@ a sus actividades cotidianas? — ___ __ ______J:|'____Di___D_"____D’:___D s

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? [+ [z 1 [ [

¢ £Tuvo que dejar de hacer algunas taress en su
trabajo o en sus actividades cotidianas?— - — - — D—' Sy J:I_‘- - .I:l-'. — -D! —- D’

¢ éTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejempla, le costd mas



5. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Salo
Casi  Algunas  alguna
Siempre
& Tuvo que reducir el Hiempo dedicado al trabajo et vez  Nunca
0 a 5us actividades cotidianas por algun
problema emocional? | ______ . _____._________ O O O O [

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algin problema emogional? ... [] - D‘____ |:|5____ []- - HE

¢ éHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosaments que de costumbre, por
algin problems emodional? .. ________ [ I e I N B O I

6. Durante las 4 ultimas semanas, hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Reqular Bastante Mucho

[ [ [ - [:

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 iltimas semanas?

Mo, ninguno S, muy poco S, unpoco S, moderado S, mucho  Si, muchisimo

o> o o O o O

8. Durante las 4 iltimas semanas, hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

| 0 0 u} 0



9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
icon qué frecuencia...

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre wveres  algunavez Nunca

& se sintic lleno de vitalidad? o |:|. . |:|_- L |:|_1 L Dr.___ |:|;
S (N C I R I R I CON I E

¢ se sintio tan bajo de moral que nada

podia animare?  —ooooooooo . I N E N E T i E
d sesintid calmado ytranquila? ___________ [+ .. [t .- [J* o2 [J#---
I I EON I C

¢ se sintid desanimado y deprimida? ______ I E I E  E O i
]

[l

[

5 estuve muy nervioso?

e tuvo mucha energia®  ________________ |:|' _—-

- I |:|.' L |:|-|___
S I O I L

g s sintio agotado?  —-------m-emmmmoe- I

0 52 sintio feliz? oo LY

S I

se sinbio camsado? . _____ |:| 1 __.

10. Durante las 4 ultimas semanas, {con que frecuendia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Munca

0 O 0 0 0

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastanta Tn:-talmml:e‘
cierta cieta Molse falsa falsa

a Cren que me pongo enfermo mas

facilmente que oiras personas ----—---- |:|' — |:|" — D’ — D‘ — D‘

b Estoy tan sano come cualgquiera _______ D'— — D.- — D-‘ — D* — |:|5
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ |:|' —_ |:|" o |:|-‘ — |:|" o |:|5
¢ Misalud es excelemte _______________ |:|' - D‘ - D" .- D' .- D’

Gracias por confestar a estas pregunitas
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