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RESUMEN
Introduccién

El cadncer de mama constituye la primera causa dertenpor cancer en mujeres en los paises
desarrollados, representando un 13.04/100.000res,jen riesgo de 1 a 8.

El objeto del presente estudio ese relacionar lepaucepcion corporal de las pacientes
mastectomizadas segun la técnica quirdrgica y @& repercusion en las relaciones sociales y
de pareja.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio transversal, con metodolaggditativa realizado en una muestra de 22
mujeres (68.75%) del total de las 32 seleccionadasedades comprendidas entre 35y 76 afios,
mediante entrevista personal de 30".

Las mujeres estaban mastectomizadas, con el testtoim de radioterapia/ quimioterapia
finalizado con mas de 6 meses desde la intervencio

Caracteristicas de las pacientes.
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A 12 mujeres del total (54,54%) se les ofrecio nstaccion mamaria, las 10 restantes (45,45%) no
tuvieron esa opcion,

Resultados

12 mujeres valoran la relacién de ayuda de loseprofiales muy buena (54,54%), pero en 10 casos
expresan muy buena la atencién de enfermeria yarelguatencion meédica.

Conclusiones

Parece que el cambio en la imagen corporal de Jarrmastectomizada influye en sus relaciones
de pareja, dependiendo de la técnica quirtrgieagaié haya sido sometida.

ABSTRAC
Introduction

The breast cancer constitutes the first cause athdby cancer in women in the developed
countries, representing 13.04/100.000 women, afmigk 1 to 8.

The object of the present study that to relate t¢obeporal autopercepcion of the patients
mastectomizadas according to the surgical technaqeeto know its repercussion in the social
relations and of pair

Patients and methods

One is a cross-sectional study, with qualitativethondology made in a sample of 22 women
(68,75%) of the total of 32 selected with agesuded/understood between 35 and 76 years, by
means of personal interview of 30".

The women were mastectomizadas, with treatmentraf/xchemotherapy finalized with more of 6
months from the intervention.

Characteristics of the patients

To 12 women of the total (54.54%) mammary recowsibn was offered to them, the 10 rest
(45.45%) did not have that option,

Results

12 women value the relation of aid of the profesals very good (54.54%), but in 10 cases express
very good the infirmary attention and to reguléie medical attention.

Conclusions

It seems that the change in the corporal imagehefmastectomizada woman influences in its
relations of pair, depending on the surgical teghaiwhich it has been put under.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la primera causa de muerteugeres entre 35 y 45 afios. Segun datos de la
Asociacion Espafiola contra el Cancer, cada afoiagmabtican en nuestro pais 16.000 casos

nuevos de cancer de mama, lo que representa uvh 2ibtotal de tumores detectados en mujeres
espafnolasl En términos globales es un 13.04/100mM@eres, estimandose que el riesgo de

padecer cAncer de mama en la mujeresde 1a 8 2

En la UE tiene una incidencia de 109,9 casos /0D00mujeres/afio con una mortalidad de 38,4 /

editada por SCELE N° 1 Noviembre 2010 Pag. -2



Recien Revista Gioa de Enfermeria

100.000 mujeres/affo

Ademas, constituye la primera causa de muerte facer en el sexo femenino en los paises con
mayor renta per capita. Tener en cuenta esta radtdencia, conduce a asumir que el impacto
psicosocial del cancer, que ya de por si suponestigma, unido a la mastectomia, representa un
importante problema social.

Los recientes avances en la deteccion precoz plieaeion de nuevos y efectivos tratamientos,
han dado lugar a una mayor supervivencia (83% & &i%osYy

Estos datos orientan hacia una consideracion dermeaflad cronica que, requiere una alta
implicacion de la paciente en la adaptacion a swasituacion y colaboracion en los autocuidados.

La imagen corporal es importante y en consecuenciggsulta extrafio el estigma que supone para
la mujer someterse a una mastectomia. Puesto qeéneér de mama afecta a un nimero muy
elevado de mujeres de edad fértil, la afectaciGoofigjica debido a esta mutilacion parece

importante objeto de estudio, ya que los probleematas relaciones sexuales provocados por el
miedo a mostrar el cuerpo desnudo, especialmergarta afectada y en definitiva un fracaso que
incluso puede conducir a la paciente a un estadgmsiedad persorfal

Una atencion integral, con un equipo multidiscigtidesde el momento de la deteccion, contribuye
a mejorar la respuesta positiva al tratamiento,anayplicacion en el proceso de la paciente y su
familia y en consecuencia una mejor recuperacid@ingercion a su vida social y labotal

Los objetivos del estudio son Relacionar la autogyeeion corporal actual de las pacientes que han
sido sometidas a mastectomia con la técnica queairg describir si el cambio en la imagen
corporal de la mujer mastectomizada influye enrslagiones sociales y de pareja.

Pacientes y métodos.
El estudio se realiza en la Unidad de mama del itldspral U. de Elche

La poblacién a estudio la integran el total de mageafectadas de cancer de mama, del area de
salud departamento 20 de la Comunidad ValenciaicadFAlicante).

Criterios de inclusion de la muestra

+ Mujeres afectadas de cancer de mama, sometidastaatomia en la Unidad de mama del
Hospital General Universitario de Elche, del admasalud departamento 20 (Elche,
Alicante).

+ Que hubieran finalizado el tratamiento de raepia y/o quimioterapia.

+ Que la fecha de la intervencién fuera de 6 mesaa®y retrospectivamente hasta obtener
la muestra deseada.

La autorizacion para participar en el estudiossécitd telefénicamente, a través de las psicdgog
de la asociacion de mujeres afectadas de cancean® de Elche y comarca (AMACMEC). Se
seleccionaron 32 pacientes, de las cuales 7 ndamoapparticipar en el estudio (21,87%), una
paciente no se presentod a la entrevista (3.12%jpgcientes fueron desestimadas (6.25%), ya que
no podian acudir a la entrevista

Criterios de exclusion. Pacientes que plantearalizeg la entrevista por otros métodos.
La muestra obtenida ha sido de 22 mujeres (68.75%).

Se ha realizado un estudio cualitativo, transveraaglartir de entrevistas individuales realizgutas
la misma observadora a 22 mujeres con edades codigas entre 35 y 76 afios. El célculo de la
edad se realiza con la mediana a partir de dasdssteobteniendo un valor de 46 afios (desviacion
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tipica de 9,578 y varianza de 91,74). Las varialdesio-demograficas se obtienen en un
cuestionario de elaboracion propia durante la eistige

Para la entrevista, se concert6 una entrevistaparson cada paciente, de 30 minutos de duracién
aproximadamente, en la que al comienzo de la misa®la presentacion personal, les comunico el
objeto del estudio y la informacién que deseo abteron tres Unicas preguntas, ¢,como se detecto
la enfermedad?, ¢Donde se dirigid y en cuanto tiefup atendida? y ¢cdémo se ha sentido desde
ese momento?. Con solo esas preguntas, se imai@anversacion, muy rica, intensa, emotiva y
en la que las pacientes expresan con confianzatyrafidad todos sus sentimientos desde el
momento de la deteccién de la enfermedad.

Aunque la elaboracién inicial tenia 30 preguntadenaas de los datos demogréficos, no fue
necesario enunciarlas como tal, sino que la coageEns me ha llevado a ellas.

Resultados y aportaciones de la investigacion
Variables socio-demograficas

De las 22 mujeres entrevistadas, 3 no tienen péi§#®3%), de las cuales 2 estan solteras y 1
viuda y 19 viven en pareja (86,36%) (Grafico I). @e que viven en pareja, 18 tienen hijos y las
cuatro restantes no tienen (Grafico Il).

El nivel de estudios se agrupa en (Grafico Ill):
+  Estudios primarios 13 (59,09%)
+ Secundarios 7 (31,81%)
+  Superiores 2 (9,09%)

En relacién al ambito laboral, 12 trabajan fudeacasa, 5 son amas de casa, 3 estan en paro y 2
estan jubiladas (Grafico VI).

Andlisis de la Informacion

Ninguna de las 22 mujeres ha encontrado dificutgid@a volver a su trabajo tras la intervencién y
el tratamiento, cuando han considerado que se tmban en condiciones de reanudar su vida
laboral. Una de ellas solo se ha ausentado deabajdr la semana posterior a la intervencion y
aungue a veces se encontraba cansada duranteasli¢rato, cree que le ha ayudado a afrontar la
enfermedad, pues todo su entorno laboral y saxiahlaceptado con naturalidad.

La tabla del Anexo 1 refleja la definiciébn operawl de las variables y su escala de clasificacion.
Aportaciones de la investigacion

El intercambio verbal y no verbal se produjo ero®tbs casos, desde el inicio de la entrevista y
aungue hubo una paciente sobre la que la psic@pgataba dificultades en la expresion de
sentimientos, consegui una comunicacion fluidaayhwrena interaccion.

De las 22 pacientes estudiadas, a 12 de ellas 4%4,5e les ofrecié la posibilidad de
reconstruccion, una de ellas cambiandose de equéatico y de las otras 10 (45,45%) no tuvieron
la opcién de someterse a reconstruccion mamarei@@rv)

A todas las pacientes que se les ofrecio la reaatidn (12) se sintieron aliviadas, al saber que s
imagen corporal no cambiaria tanto y de esa foronserverian afectadas sus relaciones de pareja.

De hecho asi lo manifiestan todas ellas, que $asioaes de pareja solo se han visto mermadas en
el periodo inmediato a la intervencidn y en los reatos en que se sentian cansadas o débiles por
el tratamiento, pero tras este periodo paulatinéenesn ido recuperando la normalidad.

editada por SCELE N° 1 Noviembre 2010 Pag. 4



Recien Revista Gioa de Enfermeria

La idea de mutilacion fue lo primero que pensamdas$ las mujeres al comunicarles que debian
realizarles una mastectomia, sentimientos de figéna como mujer y pérdida de una parte de la
feminidad y el atractivo fisico que afectaria asxualidad.

El apoyo familiar es una constante tanto por pdeleesposo como de los hijos desde el primer
momento, asi lo manifiestan las 22 mujeres entaés, aunque las primeras reacciones son de
asombro, rechazo, rabia y desmayo de la parejecands.

Las 10 mujeres que han sufrido una mastectomiaesonstruccion, manifiestan que se sienten
diferentes, que no se reconocen y les cuesta mondtawse desnudas, evitando verse frente al
espejo. Por eso intentan vestirse lo mas rapidiblposon el sujetador, que es el elemento que les
aporta la imagen externa igual a las demas mujeresomo se veian antes de la intervencion..
igualmente manifiestan que reanudar las relacidieepareja tras la intervencion les ha costado
mucho y en los 10 casos muestran apatia, ciertgieeza o reparo a mostrar su cuerpo, evitando
mostrarse desnudas, de manera que permanecen cujeildor o una camiseta durante las

relaciones intimas. La actitud de la pareja egsigasy demuestra naturalidad en 7 de los 10 c@asos

70%), siendo ellas las mas reticentes, que buesaarsas para evitar las relaciones.

En un caso, seguin expresa la paciente, cuyadelde pareja se habia iniciado poco antes de la
deteccion del cancer de mama y tras conocer ehdgiigo y el tratamiento, ella le planted la
posibilidad de romper. La actitud de su parejapositiva, de apoyo en todo momento, sin embargo
la intervencién, es él quien evita las relacioresgontacto y se ha producido un cambio en el
comportamiento hacia ella, por lo que la pacisetsiente muy triste y despreciada como mujer.

En otros dos casos, las parejas manifiestan qen@eentran cansados, pero lo que segun ellas
expresa su actitud es que se alejan de ellas taptw perciben que no aceptan su nueva imagen,
sintiéndose dolidas y despreciadas como mujeresmasl uno de ellos le pide a su esposa
insistentemente que solicite la reconstruccion,ajlaeya ha solicitado.

De las 22 mujeres estudiadas, 21 (94,45%) marahegtie les ha sido de gran ayuda las sesiones
individuales con la psicéloga de la asociacionptia paciente expresa que ella colabora en los
grupos de autoayuda ya que no ha tenido la neckedelaer ayudada por las psicélogas (no tiene
pareja). Segun afirman las 21 pacientes, en tadosadsos se han producido cambios en su vida que
han tenido que afrontar, no solo por el hecho die gon una enfermedad que ya de por si supone
un estigma, sino también por los cambios que supdre efectos secundarios del tratamiento.
Gracias a ellas estan superando los nuevos rateptamdo la nueva situacion y aprendiendo a
afrontar la nueva imagen, para encajar estos can#osu vida. De igual modo valoran como
positivos los grupos de autoayuda en sesiones lggjpa los que dan la importancia de las
vivencias en primera persona como testimonio gaé&rdsmite fuerza y animo para seguir.

En los aspectos de sus relaciones de pareja opimarsin la psicéloga no hubiera sido posible
afrontarlas y van avanzando positivamente.

En cuanto a las dificultades con las que se haongraclo, las 22 mujeres coinciden en el tiempo de
espera desde que se detectan la enfermedad hastarquistas por el especialista. Sintieron mucho
miedo y la falta de informacion sobre la posibldeemedad y el desconocimiento de donde
dirigirse para combatir su incertidumbre es algoegal, excepto en un caso que la paciente por su
profesidn, tuvo acceso a traves del médico de gualdnicio del proceso de forma inmediata.

Dependiendo de donde se produzca la deteccidtieltopos de espera cambian, siendo la media de
dias para Médico de Atencién Primaria, 101,11 giasa UPCM, 27,75 dias y en el caso de Médico
privado he calculado la mediana, 22,5dias, por tenelato muy disperso ya que la paciente no se
decidia, consulté varias opiniones, incluso sedue Hospital de Barcelona donde le aseguraba
una amiga que no le harian mastectomia. (Gréafigo VI

La relacion de ayuda de los profesionales de ldadghde mama la expresan como muy buena en 12
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casos tanto por parte de enfermeria como del poof@smédico (54,54%), pero en 10 casos
expresan como muy buena la atencién de enfermedgufar la atencion médica, puntualizando
que se refieren a la forma de comunicar el diagws45,45%). Por tanto la atencion de
enfermeria la manifiestan como muy buena en el 108%s casos. (Gréfico VII)

En cuanto a las carencias detectadas por las pegiesn todos los casos manifiestan que la
asociacion les ofrece lo que necesitan, aunquerggian mas satisfechas si en la unidad de mama
se les pudiera dedicar mas citas, para poder haolardetenimiento de la enfermedad, el
tratamiento, efectos secundarios, en definitivdodi® lo que les va a ir sucediendo y ayudarles a
asimilarlo. En 10 casos (45,45%) las pacientes fiieatan que solo han sido atendidas en una cita
por dicha unidad, cuando se les comunica el didgdgor lo que detectan una deficiencia en la
atencion médica y de enfermeria que con un soltactiny dado el momento tan duro y dramatico,
no es suficiente. Esto implica una falta de infarida que las pacientes suplen con busquedas sin
control, testimonios de conocidas o familiares gegrestan a informar y que en todos los casos
interpretan como perjudicial.

En los 12 casos restantes (54,54%), las paciemiescisadas en la unidad de mama tras la
intervencién, para realizarle las curas y el reltkn del expansor, momentos que la enfermera
aprovecha para aplicar la relacion de ayuda, iot@aar con la pareja y normalizar la relacion y la
actividad diaria de la paciente.

En cuanto a la necesidad de rehabilitacion presyimtervencion para evitar el linfedema, como el
hospital no lo facilita, a un nivel sencillo y rdpi la enfermera les explica los ejercicios quesdeb
hacer en casa y después inician las sesiones £disitiierapeutas de la asociacion.

El estudio parece confirmar la hipétesis de queashbio en la imagen corporal de la mujer
mastectomizada influye en sus relaciones de patefendiendo de la técnica quirdrgica a la que
haya sido sometida.

Aunqgue en el 70% de los casos la pareja se muestingal y con actitud positiva, el 100% de las
pacientes que han sufrido mastectomia sin recatsbny muestran apatia, reparo y cierta
verglienza a mostrar su cuerpo desnudo, evitan n&ntelaciones intimas y si las mantienen se
protegen el torso.

Estos datos demuestran el nivel de afrontamienta defermedad, condicionado en 10 casos por la
no aceptacion y el rechazo a su nueva imagen. laziémes el sentimiento que mas se repite al
recordar los momentos vividos durante el proceso.

La busqueda de informacién la dirigen las paciemtanultiples fuentes, desde internet como
principal fuente, por ellas mismas o0 a travésadegos o comparieros de trabajo (22,72%),
médicos privados 0 amigos sanitarios (13,65%) §3¢63% no busco ningun tipo de informacion,
pues el miedo era tan grande que preferian no sadar
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ANEXO 1 Tabla

especialista segu
procedencia:

* Médico A. P
* UPCM
* M. Privado

-

Md = 60 dias
Segun procedencia:
*u-MAP=101,11

* u-UPCM= 27,75
* Md- Privado=22,5

la paciente acude al médico de

A.P 0 a una revision rutinaria
es vista por el especialista de
unidad de mama.

Variables Definicién operacional Escala de clasifacion
35-76 anos
Edad Md: 46 afos Se consider6 en cada caso la
S=9,578 afios edad en afios cumplidos
S2=91,74 anos
Trabajadora o .
Se consider6 aquella ocupacion a
. Ama de casa . :
Ocupacion . la que se dedica la mujer como
Jubilada actividad principal
Parada b P
Estudios Primarios Se considero el nivel de estudios
Nivel de estudios | Estudios Secundarios -
: . maximo
Estudios Superiores
Relaciones de Presentes Relaciones de pareja estables,
_ Ausentes legalizadas o no.
pareja No mantiene relaciones.
. . Con hijos Si tiene algun hijo.
Presencia de hijos Sin hijos No ha tenido hijos.
1-365 dias.(se calcula la
. Mediana por tener datos
Tiempo desde la :
. muy dispersos
deteccion hasta que y disp )
fue vista por un Se considera el tiempo desde que

a

Atencién médica y
de enfermeria

Mala
Regular
Buena
Muy buena

Atencion médica y de enfermeri
percibida

o
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ANEXO II. GRAFICOS
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