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Resumen

Enfermeria’ i Introduccién: a nivel mundial, el cAncer de mama ocupa el primer lugar de muerte por neoplasia
Ma.stectomla ] : maligna. Para el 2030, representara aproximadamente 850 000 muertes de mujeres en edad pro-
Periodo postoperatorio ductiva y mds del 85 % estard en un rango de 29 a 69 afios de edad. Para las mujeres con cancer
de mama sometidas a mastectomia y que pasaron por quimioterapia y/o radioterapia, el cuidado
que la enfermera debe ofrecer es imprescindible.
Objetivo: describir el conocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados postoperatorios
a la mujer con mastectomia.
Metodologia: estudio transversal descriptivo con 200 enfermeras y enfermeros de oncologia; se
disefid un instrumento estructurado con ocho apartados y 29 reactivos; la prueba piloto se realizd
en 10 % de la muestra y se determind la confiabilidad del instrumento mediante alfa de cronbach.
El anélisis fue descriptivo.
Resultados: el nivel de conocimiento sobre los cuidados de la paciente postoperada de mastec-
tomia fue excelente (34 %) y bueno (50.5 %). Sin embargo, en los rubros de alimentacion (47 %),
vestido (37.5 %) y autoexploracion de mama (56 %) no fue satisfactorio.
Conclusiones: El seguimiento del personal de enfermeria en el cuidado de la mujer postoperada
de mastectomia es fundamental para la recuperacion, por ello es relevante que la orientacion sea
sistematizada en rubros especificos de alimentacion, vestido y autoexploracion de mama.
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Nursing Introduction: Worldwide, breast cancer is the leading cause of death from maligrant neoplasms.

Mastectomy, nursing

) ) In 2030, it will represent approximately 850 000 deaths of women in working age, and 85 % of
Postoperative period

those patients will be aged between 29 and 69 years. For women with breast cancer undergoing
a mastectomy and those who went through chemotherapy and/or radiotherapy, the care that the
nurse must provide is essential.

Objective: To describe the knowledge of nurses on postoperative care to women with mastectomy.
Methodology: A descriptive cross-sectional study of 200 oncology nurses was carried out; a struc-
tured instrument with eight points and 29 test items was designed; the pilot test was performed in
10 % of the sample, and the reliability of the instrument was stablished by using cronbach’s alpha.
Results: The level of knowledge about post-op patient care was: excellent (34 %) and good
(50.5 %). However, in the areas of food (47 %), clothing (37.5 %) and breast self-examination
(56 %), the knowledge was not satisfactory.

Conclusions: Monitoring of nurses during the care of post-op mastectomized women is essential
for recovery; thereby, it is important to systematize the training in specific items of food, clothing
and breast self-examination.
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Introducciéon

La Agencia Internacional para Investigacién del Cancer
(IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta que en el mundo el cancer de mama ocupa el
primer lugar de muerte por neoplasia maligna y que el
impacto global del cancer se ha incrementado dos veces
mas en los ultimos 30 afios, esto debido al crecimiento
poblacional y al envejecimiento de la poblacién, de lo que
resultan mas afectados los paises de bajo y medio desa-
trollo.! Se estima que en 2030 el cancer de mama repre-
sentard aproximadamente 850 000 muertes de mujeres en
edad productiva y mas del 85 % estara en un rango de
29 a 69 afios de edad.?

La incidencia de cancer de mama en los pafses europeos
es del 27.3 %, y aunque su tasa de mortalidad es menor
comparada con la del cancer de pulmén, sigue siendo el
cancer mas prevalente en la mujer. La supervivencia media
en la poblacién mundial después de cinco afios es de 61 %o;
mientras que en los pafses desarrollados se incrementa al
73 %, en los paises en desarrollo se mantiene en 57 %.’

En México, el 90 % de los casos de cancer de mama
se detectan en las etapas 111 y IV, es cuando la probabili-
dad de curacién disminuye;* por ello,a partir del 2006 es
la primera causa de muerte por neoplasia maligna en las
mujeres = 25 afios de edad, con mas de 4000 defuncio-
nes registradas y una tasa de mortalidad de 15.8/100 000
mujeres, lo que representa un incremento del 9.7 % en
relacion con el afio 2000.°

Algunos estados del pafs concentran el 50 % de las
muertes por cancer de mama: de la regién norte estin
Chihuahua, Coahuila y Nuevo Ledn; de la regién noroes-
te, Baja California, Baja California Sur, Sinaloa y Sonora;
de la region occidente, Jalisco; de la regién central Distri-
to Federal y Guanajuato; y del Golfo, Tamaulipas.

El primer lugar en defunciones por cancer de mama se
reporta en la ciudad de Guadalajara, Jalisco; el segundo en
el Distrito Federal, en las delegaciones politicas de Iztapa-
lapa y Gustavo A. Madero; el tercer lugar es Monterrey,
Nuevo Leén. Del total de muertes por cancer de mama
(4461) acontecidas en el afio 2000, el 68 % ocurrié en las
mujeres de edad = a 50 afios (X = 58.3) y el riesgo de morir
fue mayor en las mujeres con edad = 40 afios.®

Con base en lo reportado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en el afio 2011 las entidades federa-
tivas que concentraron el mayor nimero de defunciones
por cancer de mama segin grupos de edad y sexo fueron:
Distrito Federal (11.5 %), Nuevo Leén (10.3 %), Jalisco
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(9.8 %) y Estado de México (9.1 %).” Respecto a los moti-
vos de consulta de primera vez y subsecuente de especiali-
dad en el IMSS, el 3 y 4.5 %, respectivamente, fueron por
trastornos de la mama, y 0.9 % y 5.8 % por tumor maligno
de la mama.® Segtin datos disponibles hasta el afio 2004, en
el periodo 1995-2004, entre los principales procedimientos
quirargicos se realizaron 42 885 mastectomias (1.9 %) y
86 854 procedimientos de extirpacién del tejido de mama
(3.8 %0). Tan solo en el afio 2004, en la poblacion adulta de
20 a 59 afios se realizaron 2078 (69 %) procedimientos de
mastectomia, de los cuales el 90 % fue en mujeres; en el
grupo de adultos mayores se efectuaron 797 (26 %) pro-
cedimientos de mastectomia, correspondiendo el 96 % a
mujeres.” La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, es
un centro de referencia que atiende a mujeres con cancer
de mama; tan solo en el afio 2013 reporté el 69.82 % de
intervenciones quirdrgicas en relacion a egresos, con un
promedio de estancia de 4.98 dias."

En este contexto, para las mujeres que tuvieron can-
cer de mama, que fueron sometidas a mastectomia y que
pasaron por quimioterapia y/o radioterapia el cuidado
que la enfermera puede ofrecer es imprescindible.

El cuidado significa asistir, guardar, conservar, mirar a
uno por su salud, preocuparse de algo o prevenirse con-
tra algo.'" Desde la perspectiva de Colliere es asegurar
la continuidad de la vida, del grupo, de la especie... Es
mantener la vida asegurando la satisfaccion de un con-
junto de necesidades indispensables para la vida, pero que
son diversas en su manifestaciéon.”” Jean Watson recono-
ce el cuidado en conjunto con el amor, ya que ambos
estructuran la energfa psiquica primordial y universal y
constituyen la piedra angular de nuestra humanidad, pues
el nutrimento de estas necesidades (cuidado y amor) da
sentido a la condicién de ser humano."”

El cuidado humano junto con el amor estructuran la
energia que mueve al universo, y que en su forma excelsa
podria ser el espiritu, el cual es la forma mas elevada de la
persona y reafirma las dimensiones del ser humano uni-
co e indivisible en mente, cuerpo y espiritu. El cuidado
como valor moral representa el ideal de enfermeria por
mantener el respeto a la dignidad de la persona solicitante
de la asistencia; enfatiza el sentido axiol6gico en la toma
de decisiones éticas para ejecutar acciones cuidadoras que
tienen que ver con la interaccidn significativa entre per-
sona cuidada y persona cuidante, en la que se incorpo-
ran los propios saberes, sentimientos, responsabilidades,
opiniones, actitudes y acciones. El cuidado como afecto
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significa la dedicacién afectiva y efectiva del profesional
de enfermeria para proporcionar la ayuda a la persona
que necesita ser cuidada.

El cuidado como intervenciéon terapéutica se dirige a
la persona que por uno u otro motivo requiere acciones
cuidadoras; es la oportunidad de acercarse y demostrar
significativamente la presencia profesional al despertar
en la persona de cuidados la suficiente confianza y reco-
nocimiento, que van mas alla de la ejecucion de proce-
dimientos necesarios, pues el cuidado significativo debe
estar determinado por el saber escuchar atentamente; a
su vez, involucra un proceso de aprendizaje en la escucha
a nosotros mismos, de tal forma que se pueda escuchar
atentamente al otro. Saber cuando tocar y la manera de
hacerlo es un acto significativo, a través del cual se trans-
mite seguridad, afecto, sinceridad, calor, entre muchos
otros sentimientos. El mirar es otra actitud cuidadora que
determina la presencia significativa del profesional de en-
fermeria, quien debe aprender a interpretar en cada ex-
presion quinestésica lo que la persona manifiesta o siente
en el momento del contacto interpersonal.

En el contexto del cuidado humano, el cuidar de si es
un imperativo esencial para proteger el si mismo, Jersild
dice: “es un conjunto de pensamientos y sentimientos
que constituyen la conciencia de la existencia individual
de la persona, su concepcioén sobre quién es y lo que es”;
el si mismo de una persona es la suma total de todo lo
que ella puede llamar suyo e incluye un sistema de ideas,
actitudes, valores y compromisos.'

El cuidado ejercido por un profesional indica cual es
el concepto que tiene acerca del mismo. Si este es objeti-
vo, lo realizara sin mirar al otro a pesar de que ve quién es,
lo que hace, lo que espera, cual es su necesidad real. De
hecho, se puede cuidar de diversas formas, siguiendo di-
ferentes métodos y modelos; sin embargo, aunque el cui-
dado sea visto desde diferentes perspectivas por tedricos
y filésofos, continta siendo la esencia de la enfermerfa. El
cuidado es el conductor de las teorfas, de la praxis de la
enfermerfa, y la discusion y estudio de sus diversos con-
ceptos son necesarios para el desarrollo de la disciplina.'

En un estudio sobre el cuidado de enfermeria a las
mujeres con mastectomia se hace referencia a que la in-
formacién proporcionada contribuy6 de forma positiva
a la recuperacién y disminucién de reacciones adversas,
con diferencia significativa en el tipo de alimentacién, ac-
tividad fisica, manejo de drenajes, cuidado de la piel y
prevencion de linfedema en el brazo afectado.'® En un
estudio de caso con abordaje cualitativo, se evidencid que

la atencion por enfermeras especializadas es sensiblemen-
te mejor que la que proporcionan enfermeras generales,
sobre todo en lo que respecta a la atencion individualiza-
da sobre sus necesidades de autocuidado y tratamiento,
ademas de la informacion de técnicas y horatios.’

Por otra parte, se ha demostrado que el cuidado domi-
ciliario que brinda la enfermera a la mujer postoperada de
mastectomia fortalece su estado emocional y favorece la
adaptacion y afrontamiento positivo al contexto familiar
y laboral; de esta forma disminuyen los costos personales,
familiares ¢ institucionales de internamientos hospitala-
rios por complicaciones."’

El cuidado de la mujer postoperada de mastectomia du-
rante su estancia y al egreso hospitalario requiere ser utiliza-
do por la enfermera como hilo integrador entre la investi-
gacion, la teorfa y la practica; no solo para la mujer, también
para su familia, pues cominmente surgen inquictudes e in-
certidumbre respecto a la recuperacion y los cuidados que
tendran que afrontar en su casa. La informacién proporcio-
nada por la enfermera respecto a los cuidados para la vida
diaria debe ser pensada con una perspectiva holistica y con
un enfoque de riesgo para la prevencion de complicaciones
y la promocién de la pronta rehabilitacion.'®

Como instrumentos de apoyo terapéutico, se reco-
mienda la utilizacién de materiales educativos fundamenta-
dos en la mejor evidencia, que contengan conceptos inhe-
rentes al cancer de mama y con propuestas de actividades
para desarrollar o reforzar la capacidad fisica, emocional,
mental y social, a fin de promover el bienestar, la reinte-
gracion social y mejorar la sobrevida de las mujeres con
mastectomia.”

Por tanto, es importante describir el conocimiento del
personal de enfermerfa sobre el cuidado de la paciente
postoperada de mastectomia.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, transversal con 200
enfermeras y enfermeros de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. El tamafio de la muestra se calculd
con la férmula para poblacién finita. Se incluy6 al perso-
nal de enfermerfa de las areas de hospitalizacion que se
encontraba laborando durante el periodo de recoleccién
de datos y se eliminaron las encuestas con respuestas in-
completas superiores al 10 %.

Para medir el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el cuidado de la mujer postoperada de mastectomia,
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se aplicé un instrumento autoadministrado, disefiado ex
profeso, tomando como referencia las guias de cuidado en
domicilio para la mujer con mastectomia, se estructuré el
instrumento con ocho apartados y 29 reactivos, los cuales
incluyeron: a) datos generales, b) definicién de conceptos,
¢) higiene y cuidados del brazo afectado, d) actividades de
la vida diaria, trabajo, deportes y ocio, e) alimentacion, f)
vestido y complementos, g) rehabilitacién y complicacio-
nes, y h) reconstruccion de la mama y autoexploracion. Los
puntos de corte con base en el puntaje obtenido fueron
los siguientes: excelente = 90-100, bueno = 70-89, regu-
lar = 50-69, bajo = 50 puntos.

De acuerdo con los principios éticos, la decision de
participar en la investigaciéon fue voluntaria, anonima y
con autorizaciéon a través de la carta de consentimien-
to informado.””* La prueba piloto se llevo a cabo en el
10 % de la muestra; después del analisis de la prueba se
realizaron ajustes al cuestionario, se valoré la factibilidad
y el tiempo de aplicacion para el trabajo de campo y se de-
terminé la confiabilidad del instrumento mediante alfa de
Cronbach (0.80). El analisis fue descriptivo, con frecuen-
cias simples y porcentajes para variables cualitativas y
medidas de tendencia central para variables cuantitativas.

Resultados
Se encontrd que el personal de enfermeria encuestado se

ubica en un rango de 20 a 61 afios, con una media de 37
t 9.02 afios de edad. Con predominio del sexo feme-

nino (75.5 %) y estado civil casado (46.5 %). Mas de la
mitad del personal tiene formacién técnica de enferme-
rfa (65.5 %) y un tercio tiene formacién de licenciatura
(30.5 %). Respecto a la antigliedad laboral, mas de la ter-
cera parte se encuentra entre 1-5 afios (35.5 %), con la
misma proporcion esta el personal = 20 afios (28.5 %)
y entre 6-19 afios (28.5 %), mientras que el personal con
< 1 afio ocupa el 7.5 %.

Es relevante sefialar que aunque solo el 7.5 % del per-
sonal de enfermerfa encuestado refirié tener algin curso
de capacitacién sobre el cuidado de la paciente posto-
perada de mastectomia, los resultados muestran que el
nivel de conocimiento sobre los cuidados de la paciente
postoperada de mastectomia fue excelente (34 %) y bue-
no (50.5 %). Sin embargo, en los rubros de alimentacion
(47 %), vestido (37.5 %) y autoexploracion de mama
(56 %) no fue satisfactorio (figuras 1y 2).

Conclusiones

El seguimiento del personal de enfermeria en el cuidado
de la mujer postoperada de mastectomia es fundamental
para la recuperacion; por ello, es relevante que la orienta-
cion sea sistematizada en rubros especificos de la alimen-
tacion, como el tipo de dieta, los alimentos que favorecen
el edema del brazo afectado y las conductas favorables
que estimulan el apetito, la orientacion sobre el vestido y
complementos en funcién del tipo de prendas intimas y
de vestir que preferentemente debe utilizar después de la

Figura 1. Conocimiento del personal de enfermeria sobre actividades de la vida diaria para la paciente con mastectomia
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Figura 2. Conocimiento del personal de enfermeria sobre la autoexploraciéon de mama
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cirugfa, y por ultimo —pero no menos relevante— sobre
el procedimiento de autoexploraciéon de mama.

En el estudio, la orientacion sistematizada de enfer-
merfa es un instrumento invaluable para la recuperacion
de mujeres en el postoperatorio de mastectomia. Se de-
mostré que aquellas mujeres que recibieron una buena
orientacién de cuidados por parte del personal de enfer-

merfa tuvieron una pronta adaptacién a su vida y dismi-
nuyeron las posibles complicaciones."

Gallegos refiere que las mujeres que no recibieron un
seguimiento y cuidados adecuados por parte de enfer-
merfa manifestaron afectacién emocional al sentirse mal
atendidas por el personal de salud, lo cual influyé negati-
vamente en su proceso de adaptacion.'”’
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