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Resumen: Introduccién: De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada afio fallecen 458
mil mujeres por cancer de mama. En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el mas frecuente
entre las mujeres, de acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud en 2012, se detectd esta
neoplasia en méas de 408 mil mujeres y se estima que para 2030, se elevard un 46% mas. O bjetivo: Im -
partir un programa educativo de intervencion y acom pafiamiento en enfermeria dirigido a mujeres mas-
tectomizadas y a su familia. M étodos: La investigacion es exploratoria de diagndstico e intervencién, el
enfoque tedrico es constructivista, el método estd referido a la fenomenologia se empledé la metodologia
cualitativa, la poblacién fue seleccionada a conveniencia, siendo 5 mujeres y sus familias, se llevo a
cabo en tres fases: diagnoéstico, intervencién y evaluaciéon. Resultados: Las mujeres que pasan por una
m astectomia desarrollan un sin fin de emociones negativas como insatisfaccién, rabia, tristeza, miedo,
depresion y ansiedad, conllevando a un estado de estrés, debido a com plicaciones, efectos secundarios,
tales como el dolor y cambio de imagen corporal, condicionando el desapego al tratamiento que debe
realizar para su recuperacion. Conclusiones: las mujeres mastectomizadas que reciben una intervencidn
educativa de enfermeria oportuna dentro del contexto fam iliar, aumentan su valor como personas y
cambian su estado emocional, afrontando la vida con valor, disminuyendo com plicaciones asociadas al
procedimiento quirdrgico no solo fisicas si no también emocionales permitiéndoles reintegrarse a la

sociedad en menortiempocon una mejorcalidad de vida.

Palabras clave: cdncer de mama; mastectomia; cuidado de enfermeria en el hogar; educacién; pro-

mocion de la salud.

Summarv: Introduction: Accordina to the W orld Health Oraanization. everv vear 458 thousand
women die from breast cancer. In Latin America and the Caribbean, breast cancer is the most frequent
among women, according to the Pan American Health Organization in 2012, this neoplasm was detect-
ed in more than 408 thousand women and it is estim ated that by 2030, it will rise 46% more. O bjective:
Im -split an educational program of intervention and accompaniment in nursing directed to more-
tectomized women and their familv. M ethods: The research is exploratorv diaanostic and intervention.
the theoretical approach is constructivist, the method is referred to the phenomenology qualitative
methodology was used, the population was selected at convenience, being 5 women and their families,

was carried outin three phases: diagnosis, intervention and evaluation. Results: Women who undergo a
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m astectomy develop endless negative em otions such as dissatisfaction, anger, sadness, fear, depression
and anxietv. leadina to a state of stress. due to com plications. side effects. such as pain and chanae of
body image, conditioning detachment to the treatment that must be performed for recovery. Conclu-
sions: mastectomized women receiving atimely educational nursing intervention within the family con-
text, increase their value as people and change their em otional state, facing life with courage, reducing
complications associated with the surgical procedure not only physical but also em otional allowing

them to reintegrate to society in less time with a betterquality of life.

Keywords: breastcancer; mastectomy;nursing care in the home; education; Health promotion.
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I.INTRODUCCION

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células de este tejido y
algunas veces forman un tumor, los cuales pueden ser benignos o malignos; la diferencia estriba en que
los primeros estdn formados por células de aspecto normal, y carecen de la capacidad de invadir tejidos
circundantes y difundirse a otras partes del cuerpo; en cambio los tumores malignos estan conformados
por células de aspecto anorm al, capaces de invadir tejidos cercanos y difundirse a otras partes del cuer-
po.1 El cdncer de mama a nivel mundial es un problema de Salud PL]inca.2 En M éxico es considerada
como la segunda causa de muerte entre las m ujeres.3 El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Inform atica (INEG 1), destac6 que la primera causa de muerte en mujeres de 20 affos y mas es el cancer
de mama y cervicouterino, esto lo posiciona como un problema que requiere de atencidn especifica y
capacitaciéon adecuada del personal profesional de salud, para detectar, tratar y afrontar de manera opor-
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tuna.

El Centro Oncolégico Estatal (COE) del Instituto de Seguridad Social del Estado de M éxico y Muni-
cipios (ISSEM YM ), es un hospital de tercer nivel de atencién donde desde el afio 2005 al 2016 se han
atendido a 1720 mujeres de cancer de mama, marcando con ello una alta incidencia. Cabe hacer men-
cién que de enero a octubre de 2016, 296 son pacientes con cadncer de mama m astectomizadas en esta-
dios Il, Ill'y IV, ingresaron al servicio de hospitalizaciéon, las cuales requieren de un acom pafiamiento
para afrontar su enfermedad de una manera positiva, por tanto, deben ser atendidas inmediatamente por
el estadio en el que llegan solicitando la atenci6n hospitalaria, sin tener tiem po de una preparacién psi-
colégica para llegar a una aceptacién para la extirpacién de una mam a.5 La mastectom fa es considerada
como un procedimiento estdndar en el tratamiento del cancer de mam a; se puede hablar de una mastec-
tomifa uni o bilateral, cuya secuela fisica inmediata y permanente en muchos casos es una mutilaciéon.

Dicha mutilacion genera diferentes conflictos, ya que culturalmente los senos son concebidos com o
simbolo de femineidad y capacidad reproductora; es por eso que ante la pérdida de un seno las conse-
cuencias a nivel psicolégico repercuten de manera drastica en la autoimagen, puesto que fisica y vi-
sualmente constituye una deformidad im portante sobre el cuerpo de la mujer y se ha comprobado que
mientras una persona presente mayor deformidad y disfuncién, la probabilidad de que desarrolle un
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mayornumero de problem as psicolégicos y sociales es alta.

Por estas razones el siguiente trabajo de investigacion tuvo como objetivos: Identificar los factores
emocionales que influyen en la recuperacidn integral de las mujeres con cancer de mama, mastectom i-
zadas,en el Centro Oncolégico Estatal del ISSEM Y M . Im partir un programa educativo de intervencién
en enfermeria dirigido a mujeres mastectomizadas y a su fam ilia. Evaluar los resultados de la aplicacidén
de un programa educativo y de acom pafiamiento para el restablecim iento de la salud integral de las m u-

jeres mastectomizadas,en un marco familiar.

La contribucién de la presente investigacion de enfermeria es fortalecer un cuidado directo y holistico

a las mujeres con cancer de mama, mastectom izadas, para su reincorporacién a la vida familiar y social

de una manera asertiva.
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Il.METODOS

La investigacion es de tipo exploratorio de diagndéstico e intervencion, el enfoque tedrico es construc-
tivista, el método estéa referido a la fenomenologia, con un enfoque metodolégico cualitativo, por el anéa-
lisis e interpretacion de los datos, en relacién a las lineas de aplicaciéon y generaciéon del conocimiento

de la UAEM pertenece alcuidado de enfermeriay el paradigma socialde la educaciénen la salud.

El estudio se llevo a cabo en el COE del ISSEMyYM , en un periodo de tiem po del aflo 2016 al 2017,

mediante tres fases: diagno6stico,intervenciény evaluacién,las cualesse presentan a continuacién.

Fase de diagndstico: Se inicié con la construccién del marco de referencia, a través de la seleccion y
consulta de diversas fuentes de informacién y bases de datos, permitiendo la formulacién de los ntcleos
tem &ticos como: afrontamiento, motivacidon, independencia, satisfaccion personal acom pafiamiento. EI
universo de estudio fueron mujeres con diagno6stico de cancer de mama y que hayan requerido trata-
miento de mastectomia. La poblacién se seleccioné a conveniencia, cinco (5) mujeres y sus familias de

la institucion hospitalariaya mencionada, bajo los siguientescriteriosde inclusiony exclusi6on.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: mujeres con diagndstico de cdncer de mama m astec-
tomizadas, con edad de 25 a 60 afios, con no mas de un afio con el procedimiento quirdrgico, que qui-
sieran participar, que el familiar estuviera dispuesto a recibir las visitas dom iciliarias y educacién para
la salud, que firmaran el consentimiento informado. Los criterios de exclusiéon fueron: mujeres que no
cumplan con la edad, que no aceptaran las visitas dom iciliarias ni educacién para la salud, que no qui-

sieran participar, que no hayan firmado el consentimiento informado, que los instrumentos no se res-

pondiesenen un 100% , que no hayan pasado por un tratamiento quirldrgico.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, mediante una guifa de entrevista semiestructurada,
conformada por 10 preguntas abiertas dirigidas a identificar cuédles son los factores emocionales que
influyen en la recuperaci6n integral de las mujeres con cancer de mama, mastectomizadas, también se
utilizé una bitdcora de cam po para llevar un registro de los com entarios, reacciones, actitudes y expre-
siones corporales, se conté tam bién con un cuadro de datos sociodem ograficos para mantener un control

de la poblacion de estudio.

El andlisis, interpretaciéon y discusién de la informacién se llevé a cabo después de la transcripcién li-
teral de las entrevistas, mediante los ntcleos tem aticos y el marco teérico. Enseguida, se seleccionaron
los resultados que ilustraran de manera objetiva los factores em ocionales. Asi los hallazgos fuero que
las pacientes requieren de acom pafiam iento fam iliar y del personal de salud para afrontar su enfermedad
y la pérdida de un pecho, ya que de no ser asi presentan deterioro fisico, psicolégico y emocional, favo-

reciendo con ello la presenciade complicacionesen surecuperacion.

Fase de intervencion: Después de realizar la fase de diagndstico, se inici6 la planeacién y construc-
cién del program a educativo en relacién a los resultados obtenidos con el siguiente contenido: mo6dulo
uno: definicion de cancer de mama, definicion de m astectomia, efectos secundarios y com plicaciones,

modulo dos: autoestima, motivacion, afrontamiento y autonomia, m 6dulo tres: proceso de duelo, acom -
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pafiamiento: unién familiar, proceso de soluci6n de problem as, terapia de rehabilitacion y apoyo inter-

disciplinario.

En esta fase se implementd una cédula de recoleccion de datos en la cual se Ilevo el control de las vi-
sitas domiciliarias, adem &s de plasm ar la tem atica del program a educativo, se realiz6 tam bién la aplica-
cion del pre-test, para la correcta evaluacion del proyecto antes de iniciar las visitas domiciliarias y un
post-test al término de las visitas dom iciliarias, para evaluar el beneficio que ha tenido la paciente y la
familia de acuerdo a su estado emocional. La aplicacién del programa proporciono la capacitacién a la

usuariay a sus familiaresque estuvieronpresentes.

Fase de evaluacidon: Al término de los tres m 6dulos se aplicé el post-test para la evaluacién del pro-
grama, analizando los resultados para identificar el conocimiento acerca de su patologia y el cambio en
el estado emocional de las pacientes y su familia. Asi mismo se realizaron los ajustes necesarios para
fortalecer la implem entaci6on del programa de manera continua e institucional. Es im portante destacar
que el programa de intervencion debe de ser continGo y permanente ya que las pacientes requieren de

atencién especializadaque perm itallevarde maneracorrecta su recuperacion.

La presente investigacion se rigi6 por el principio de la Declaracién de Helsinki en lo referido a la
custodia y proteccién de datos. Asi mismo, este estudio se encuentra apegado a lo establecido en el Art.
20 y 21 delreglamento de la Ley General de Salud, respetando los aspectos éticos de la investigacion y

la libre elecciéon del participante,consideradocomo una investigacion sin riesgo.

IN.RESULTADOS

En relacién a los resultados obtenidos en la investigacion, se destacan las necesidades identificadas
de cada una de las pacientes, lo que perm ite tomar en cuenta la importancia de su participaciéon y la de
su familia, fomentando la creacién de un vinculo entre enfermera, paciente y familiar. Con ello, se pue-
de afirmar que al final de la aplicaciéon del program a de intervenciéon las mejoras en la recuperaci6n psi-
col6gica y fisica son notables, manteniendo un enfoque humanista como lo marca la teoria de cuidado
hum ano, la meta de enfermeria esta relacionada con el crecimiento espiritual de las personas, el cual
surge de la interaccién, de la busqueda del significado de las experiencias que ha vivido cada uno, del

descubrimiento del poder interno, la trascendenciay lacuracidén.

A. Fase diagnostica

La mujer con cancer de mama m astectomizada asume la enfermedad como un proceso de pérdida en
el que expresa que, de no ser acom pafiada, no imagina si lograra salir adelante. EIl estado emocional,
como el sentimiento generado ante la presencia de un estimulo, que cam bia la actitud de las personas,

reflejandose en sucomportamiento,siendo determ inante parala presenciade emociones negativas.

A continuacién, se describen los resultados de la etapa diagnéstica. La poblacién de estudio fueron

cinco pos-operadas de m astectomia, con no mas de 6 meses de la cirugia, todas cuentan con mas de un
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tratam iento, entre los que destacan la quimioterapia y radioterapia. En la actualidad las cinco contintGan
con tratamiento de quim ioterapia y solamente una estd con radioterapia. Los resultados obtenidos de las
entrevistadas con cdncer de mama m astectomizadas, se analizaron mediante nGcleos tem aticos enfoca-
dos a los objetivos y centrados en su estado emocional. Enseguida se especificaran los resultados obte-

nidos de las entrevistasque se realizaron.

Las com plicaciones y el desgaste emocional estdn m &s presentes en este tipo de pacientes, manifes-
tdndolo con palabras como culpa, soledad, adem 4&s de presentan enojo con la vida y hacia su persona. E|
acompafiamiento es primordial en el cuidado de enfermeria, ya que es el cuidador primario el que esta
en contacto directo y por mayor tiempo con la paciente, siendo un apoyo para cualquier situacién que se
presente, es im portante capacitar a la familiay a la paciente sobre su padecimiento,adem 4s de favorecer
el empoderamiento, para que de esa manera pueda tener un mejor desem pefio en su tratamiento y en su
vida cotidiana,el objetivo es que la pacientey su familiavivan con calidad de vida y satisfaccion.

. cuando pasod la cirugia le pagaron a una enfermera para que me cuidara, y realizara cosas del hogar, pero yo lo

que deseaba era que mi mam & estuviera conmigo, me cuidara, me apoyara y me dijera que todo estaba bien, nunca

he visto que ella se preocupe por lo que necesito, nunca” (E-1).

Las pacientes refieren que el acom pafiamiento de la familia y del equipo de salud es muy necesario,
mencionan que si reciben informaci6on sobre lo que puede ocurrirles con los tratamientos, aunque sien-
ten que no es suficiente, por ejemplo la mastectomia, no se hacen especificaciones con referencia a
complicaciones como: infecciones, inflam acién, cuidado del drenaje, dolor, adem 4s del apoyo psicolé-
gico continuo posterior al retiro del pecho, haciendo mencién que sélo en una ocasién recibieron la visi-
tade la psicéloga,aspecto que ocurrié después de lacirugia.

trate de ponerle muchas ganas en los tratamientos, las quimios que fueron muy dificiles, pero gracias a la
familia, los hijos y mi esposo que no me dejan y siempre me dan 4nimos, eso es lo que me ayuda a que me sienta

mejor, el amor es lo que me ha dejado seguir haciendo las cosas para m ejorar, el hacer cosas en casa me hace sen-
tirmeinatily enferma” (E-4).

senti mucha tristeza, incertidum bre, tem or y mucho dolor, ya que uno no espera llegar a tener cancer y pe n-
sar o imaginar que puede llegar a morir... mas dificil era saber que podia perder uno de mis senos, yo como mujer

no imaginaba pasar por eso y sentir que no iba a tener una parte de mi” (E-3).

EIl fam iliar destaca la im portancia de la capacitacién por el personal de salud, mayormente por el pro-
fesional de enfermeria, ya que eso les permite saber co6mo llevar esta enfermedad de la mejor manera,
creyendo que a mayor informacién y conocimiento habria un mejor entendimiento en relacién con lo

que pasala mujermastectomizada.
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B. Fase intervencion

Se elabordé y desarrollo el programa educativo de intervencién en enfermeria dirigido a mujeres mas-
tectomizadas y a su familia, que conté con tres moédulos. En el primero se abordaron temas como: can-
cer de mama, mastectomia, sus efectos secundarios y complicaciones, dando respuestas a las inquietu-
des que la paciente y su familia presentaron en relacién al padecimiento y a las acciones y cuidado que
deben realizar para mantener una salud adecuada. En el médulo dos se desarrollaron temas como: auto-
estima, motivacién y afrontamiento, autonomia, ademas de realizarse una dindmica con el nombre de un
paseo por el bosque, dindamica que fue fundam ental para la aplicacidén del programa ya que ésta perm itio
el reconocimiento de la fam ilia ante el esfuerzo que la paciente realiza para poder seguir con vida, asi-
mismo del empoderamiento de la paciente para reconocerse y reconocer lo que su familia realiza, para
que juntos puedan superar su enfermedad. Finalmente, en el mdéddulo tres se expusieron temas como:
proceso de duelo, acom pafiamiento, unién fam iliar, proceso de solucién de problemas, también de una
terapia de rehabilitacién, donde se brindd m aterial y técnicas que favorecieron la movilidad del miem -
bro toracico afectado, postura y disminucién de dolor, por Gltimo, se otorgé apoyo interdisciplinario
(nutridlogo, psicélogo, enfermera), permitiendo un acercamiento a un proceso de duelo exitoso y la

construccionde herramientasque fomenten una calidad de vida integral.

. yono crefi que mi hijame viera de esa maneray que lo que estoy pasando fuera tan importante para ella, ahora sé

que el dolor que yo siento tam bién lo siente ella (E-4).

C. Fase evaluacion

Aun cuando fue visible la efectividad del program a de intervencidon en la aplicacién del post-testy en
el desenvolvimiento de cada una de las pacientes y sus familias, observando cambios de actitudes, m e-
jora en el conocimiento en relacién a los cuidados, com plicaciones, medidas de protecci6on, alimenta-
cién y afrontamiento. En lo que refiere el proceso de duelo, se corrobora una vez méas la importancia del
afrontamiento com o actitud y esfuerzo que expresa cada una de las pacientes al som eterse a tratamien-
tos con la necesidad de buscar su recuperacién; motivadas por las acciones de su familiay entorno que
las impulsan a alcanzar sus objetivos y metas, buscando su independencia, al poder realizar todo cuanto
puedan para no sentirse inGtiles, esperando encontrar esa satisfaccion personal que en algunas situacio-
nes les cuesta mucho adquirir, a pesar de los esfuerzos que ellas y sus fam iliares realizan, en espera de
esa tranquilidad y plenitud, por el acompafiamiento, que brinda su familia y el personal de salud con el
que conviven durante su tratamientoy recuperaci6ondentroy fuerade su estanciahospitalaria.

Es importante destacar que las técnicas en relacién al proceso de duelo fueron insuficientes, ya que en
este tem a las pacientes y sus fam iliares necesitan de mucho apoyo emocional y psicolégico para poder
aceptar la enfermedad, el tratamiento y la vida que tiene que experimentar en estos momentos, ya que ni
el tiempo ha podido perm itir que ese afrontamiento se lleve a cabo de manera exitosa, el tiempo en cada
una de estas visitas fue insuficiente, después que la interaccién que se presenta con cada uno de los in-
tegrantes de la familia es muy extensa, por la vision que cada uno tiene de lo que es esta enfermedad y

el tratamiento.
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D. Analisis

En relaciéon con el problema de investigacién, se destaca la importancia de la informacién, orienta-
cién, educacion y capacitacién continua, asi como el acom pafiam iento para una mejor recuperacion de
la paciente con cancer de mama m astectomizada, valorando la interaccién del paciente, de la familia y
del personal de salud. Por lo tanto, la percepcidon de la paciente mastectomizada influye en su recupera-
cién, ya que la baja de autoestima condiciona el desapego al tratamiento y a los cuidados que debe rea-
lizar para su restablecimiento. M anos (2005), describe que de todos los tipos de cadncer que hay, en el
cancer de mama es donde mas se pueden observar los efectos de la enfermedad y el tratamiento en la
imagen corporal incluye insatisfacciéon con la apariencia, una percepcién de pérdida de la feminidad y la
integridad corporal, evitar verse desnuda, sentirse menos atractiva con el resultado quirdGrgico del trata-
miento aceptado, generando sentimientos de insatisfaccién, que influyen en el interés por mejorar su
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salud y preservar lavida.

El diagno6stico de cancer de mama en las mujeres es de gran im pacto psicolégico, presentando varia-
das reacciones, al ser un evento inesperado ocasiona gran confusién. Dentro del proceso de aceptacién
de la enfermedad, en primer término, las mujeres deben aceptar la mastectomia, que es un proceso dife-
rente en cada paciente, influenciado por distintos factores com o fem inidad, tem or a las consecuencias, a
la discriminacién y a la posibilidad de som eterse a una cirugia reconstructiva, entre otros, la mayoria de

las veces las mujeresno estan preparadas para enfrentarel problem a.

Ante lo cual es importante sefialar que trabajan por tener el control de la situacién, conservando las
expectativas de seguir viviendo y considerando que la enfermedad puede ser o serd superada, asi com o
lo seffala Toledo (1993), la vulnerabilidad de un paciente depende de la cantidad de medios que dispone
para hacer frente a la enfermedad, de la intensidad, habilidad y constanciacon que los maneja; del grado
de control que le confieren dichos medios para afrontar la enfermedad y de si son adecuados o no en la
situaciéon en la que los usa, el afrontamiento al cdncer y a un proceso de mastectomia depende del
acompafiamiento y la educacién que el profesional de la salud, enfermera y médico, le ofrecen antes,
durante y después de realizar el tratam iento, confirmando que el acom pafiamiento en la superaciéon de
esta enfermedad garantiza un prondéstico mas favorable y con mejores perspectivas para la salud de la
paciente y su familia, disminuyendo con el cuidado, com plicaciones y efectos secundarios asociados a
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la mastectom fa.

Considerando que el desem pefio de funciones y roles en el estilo de vida de cada ser hum ano juega un
papel importante se evidencia que cuatro de las entrevistadas cum plen el rol de madre y esposa, mani-
festando mayor unién y apoyo familiar, asi como también de amistades, lo que les motiva a querer in-
cluir actividades que apoyen su calidad recuperacion. De acuerdo a W atson, la practica cotidiana, debe
existir la ejecucién de un sistema sélido en valores hum anisticos, siendo un arte el momento en que la
enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos senti-
mientos, y a su vez es capaz de expresarlos de manera similar a los que experimenta la otra persona,
perm itiendo brindar un cuidado holistico que fortalezca su recuperacién y que perm ita la interaccidn de

9
manera positivacon la familia.
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El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana. EIl cui-
dado humano involucra valores, voluntad y un comprom iso para cuidar, conocimiento, acciones de cui-
dado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado com o intersubjetivo, responde a procesos de salud,
enfermedad, interacci6on persona, medio am biente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfer-
merfa, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacién de cuidado.
W atson conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos personas, con dimensidén

transpersonal (enfermera-paciente)diferentes,perocon objetivosy metasen comdudn.

IV.CONCLUSIONES

Los factores emocionales que influyen en la recuperaciéon integral de las mujeres con cadncer de mam a
son: la negacion ante el proceso de la enfermedad, y la incertidum bre de poder recuperar su salud, el
desconocimiento a lo que implica el tratamiento quirtdrgico, com plicaciones, efectos secundarios, fisicos
y emocionales a mediano y largo plazo, baja autoestima por la pérdida de una parte de su cuerpo que las
hace sentirse mujeres, insatisfaccion por las decisiones tom adas para mantenerse vivas en relacidén a las
otras personas, ademas de la mastectomia y soledad, por el desapego de la familia y el aislamiento so-
cial por miedo al qué dirdn en los @m bitos que se desarrollan socialmente, la falta de productividad, se
sienten inGtiles ya que no pueden realizar las cosas que cotidianamente llevaban a cabo en casa o en el
trabajo, a consecuencia de lim itaciones fisicas, como dolor, disminucién de la movilidad, depresién y

edem a.

EIl programa de visitas dom iciliarias requiere de ajustes continuos de acuerdo a la situacién de cada
una de las pacientes, reconociendo que dicho instrumento educativo tiene como finalidad la adquisicién
de nuevos conocimientos, el fortalecim iento de su estado emocionaly el empoderamiento de la paciente
m astectomizada, para asi poder tener una mejor calidad de vida y menor riego de presentar com plica-

cionesy reingresos hospitalarios.

El programa de intervencidon de enfermeria debe im partirse desde que la paciente se encuentra en pro-
tocolo de atencién de cancer de mam a, para asi poder prepararla para un tratam iento como lo es la mas-
tectom ia,de una manera oportuna, generando acciones que disminuyen el riesgo de depresién y descui-
do en el &m bito dom iciliario, asimism o las intervenciones domiciliarias deben program arse con mayor

frecuenciaal egreso del 4&rea hospitalaria.

El supuesto planteado en la investigacion fue confirmado ya que las mujeres con cancer de mam a
m astectomizadas que reciben una intervencién educativa de enfermeria oportuna dentro de su contexto
fam iliar, aumentan su valor como personas y cambian su estado emocional, afrontando la vida con v a-
lor, disminuyendo las com plicaciones asociadas al procedimiento quirdrgico no solo fisicas si no tam -

bién emocionales permitiéndoles reintegrarse a la sociedad en menor tiempo con una menor calidad de

vida.

EIl tiempo que se program 6 para el desarrollo del programa educativo de intervenciéon en enfermeria

fue insuficiente ya que la intervencién es dindmica y marca la oportunidad de trabajar con un equipo
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interdisciplinario, (enfermera, medico, nutriélogo, psicélogo, tanatélogo, entre otros), para el apoyo en

las visitasdom iciliarias,atendiendoy acom pafiando a la usuariay a su familia.
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