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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre las Vivencias socioafectivas influyentes en el proceso
de rehabilitacion en mujeres sobrevivientes de cancer de mama. El principal
proposito por el cual se decidié indagar la temética es para comprender de una
mejor manera las situaciones a las que se enfrentan las pacientes diagnosticadas
con cancer de mama. Este documento es de vital importancia, porque informa a la
poblacion en general sobre las emociones que se manifiestan durante el proceso
de rehabilitacibn y como estas necesitan del apoyo familiar y social para su
recuperacién, de igual forma pretende sensibilizar al personal de salud para que
brinden una atencion humanista, trato amable y respetuoso a las mujeres que
asisten a los centros hospitalarios. En el disefio metodolédgico de la investigacion el
paradigma es interpretativo, el tipo de enfoque es cualitativo porque trata de conocer
los hechos, procesos, estructuras y personas en su totalidad. La poblacion en
estudio es de tres participantes, las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron
observacion focalizada, entrevista estructurada y en profundidad. En cuanto a las
conclusiones de la investigacion se logré comprender las vivencias, emociones y
sentimientos de las mujeres sobrevivientes de cancer de mama, caracterizandose
socioeducativamente a las informantes de este proceso y posteriormente se
describieron las experiencias durante la etapa de recuperacion. Para finalizar el
documento brinda algunas recomendaciones necesarias para profesionales de la
salud, universidad y a las sobrevivientes de cancer de mama participes de este

proceso.

Palabras claves: Cancer de mama, Proceso de rehabilitacion, Emociones, Vinculo

familiar.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

La presente investigacion cualitativa abordard las Vivencias socio afectivas
influyentes en el proceso de rehabilitacion de mujeres sobrevivientes de cancer de
mama, municipio de Matagalpa, Il Semestre 2019; donde se pretende comprender
las emociones, sentimientos, percepciones Yy experiencias de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. Al mismo tiempo resalta cada uno de los

aspectos que incidieron directamente en la recuperacion de las pacientes.

Para American Cancer Society (2017) durante el tratamiento es posible que sienta
estrés, esto les ocurre a muchas mujeres, pues es normal sentir cierto grado de
depresion, ansiedad y miedo. Cuando el cancer es parte de su vida, también es
normal que tenga algo de angustia, algunas mujeres se afectan mas que otras. No
obstante, todas las personas pueden beneficiarse de la ayuda y el apoyo de otras
personas, ya sea amigos, familiares, grupos religiosos, grupos de apoyo, consejeros
profesionales, entre otros.

El tema de investigacion retoma la parte socio afectiva, la cual esta dirigida a las
emociones desencadenadas en el proceso de superacion de enfermedades
terminales. Por lo que resulta interesante en todo su auge preventivo y educativo
para futuras mujeres que desean sobrellevar de una mejor manera el padecimiento
de Cancer de mama durante el periodo de rehabilitacion. La informacidon que se
presenta a continuacion es de gran utilidad. En las siguientes paginas encontrara el
planteamiento de problema donde se describe puntualmente la patologia en estudio
a nivel emocional. Seguidamente el documento muestra la pertinencia de la
investigacion a través de la justificacion, los objetivos que guiaron todo el proceso,
marco referencial en el que se fundamentan las categorias y marco tedrico que
sustenta el rigor cientifico de la investigacion. También muestra el andlisis de la
informacion, las principales conclusiones y herramientas aplicadas en el proceso de

intervencion.




1.2 Planteamiento del problema

La ciencia indica que existen diversas causas Yy factores que desarrollan esta
enfermedad, sin embargo, pocos estudios hacen referencia a los aspectos

emocionales y afectivos que provocan el cancer de mama.

Las informantes de esta investigacion aseguran que muchas veces todo lo que

sucede en nuestro interior, se expresa en nuestro organismo de diversas maneras.

Toda enfermedad es la manifestacion de emociones reprimidas y el cancer de
mama no es la excepcion. Una de las principales causas es la eleccién de reprimir
emociones positivas y en ciertas ocasiones negativas como: odio, resentimiento,
tristeza, ansiedad, miedos y apatia hacia las demas personas, generando
alteraciones en nuestro bienestar fisico. Ademas, el avance de esta enfermedad a
estadios mayores se debe a la falta de educacion, auto cuido y baja autoestima de

los pacientes.

Una vez detectada la enfermedad algunos diagnosticados se enfrentan a una
primera etapa de negacién y sentimiento de culpabilidad, que les impide someterse
a tratamientos sugeridos por los profesionales de la salud. Otros en cambio, no
cuentan con los recursos econdmicos necesarios para asumir los costos del proceso
de rehabilitacion. Es por esta razon que la familia juega un rol importante en la
rehabilitacion, al igual que los demés entornos sociales como las amistades,

ideologias, religiones, etc.

Si los sujetos en recuperacion adoptan actitudes negativas y se dejan dominar por
sus pensamientos y no cuentan con el apoyo emocional, no lograran la aceptacion
de su realidad conllevandoles a la muerte. Las vivencias de cada una de las
informantes varian de acuerdo a su estado de &nimo y del vinculo familiar. Al mismo
tiempo de manera individual requiere optimismo, grado de auto aceptacion,

asimilacion de cambios, madurez emocional y niveles de autoestima. Por lo que nos




preguntamos: ¢ Cudles son las vivencias socio afectivas influyentes en el proceso
de rehabilitacion en mujeres sobrevivientes de cancer de mama, Municipio de

Matagalpa, Il semestre 2019?

1.3 Justificacién

El tema de investigacion tiene como propdsito comprender cada una de las
vivencias socioafectivas de las mujeres sobrevivientes de cancer de mama,
resaltando los aspectos que influyen en el proceso de rehabilitacion. Para el area
de humanidades este tema es de vital importancia porque acerca al lector a la

realidad situacional que enfrentan las mujeres ante una enfermedad terminal.

El trabajador social debe sentir empatia ante hechos que perjudican a los individuos
de forma bio-psico-social y poseer un alto grado de sensibilidad por temas que la
sociedad minimiza con regularidad, en el campo de la salud el rol de esta profesion
es garantizar un ambiente armonico que permita el bienestar comun, por esta razén
se procedid a investigar, explorar e interpretar las emociones de mujeres que son
supervivientes de esta patologia. Las informantes afirman que este tema requiere
de una vision profunda y no generalizada de los sentimientos y percepciones que
cada una comparte, durante los didlogos sostenidos las protagonistas aseguraban
gue antes de padecer la enfermedad eran menos sensibles con la teméatica, y que
los factores sociales y afectivos desarrollaron la resiliencia como mecanismo para

superar su enfermedad.

No se encuentra una numerosa informacion acerca de los aspectos socio afectivos
gue influyen en la rehabilitacién de las mujeres sobrevivientes de cancer de mama,
por lo tanto, este tema puede llegar a ser Gtil para la reformulacion de futuras
investigaciones en el campo del Trabajo Social, Psicologia, Sociologia, y Oncologia.
Y cualquier linea de investigacion que incluya la parte emocional y social de los

investigados.




1.4 Objetivos de investigaciéon

1.4.1 Objetivo general

Comprender las vivencias socio afectivas influyentes en el proceso de rehabilitacion
en mujeres sobrevivientes de cancer de mama, municipio de Matagalpa, |l semestre
2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1.-. Caracterizar el nivel socio educativo de las mujeres sobrevivientes de

cancer de mama, municipio de Matagalpa, Il semestre 2019.

1.4.2.2.- Describir las vivencias socio afectivas influyentes en el proceso de
rehabilitacibn en mujeres sobrevivientes de cancer de mama, municipio de

Matagalpa, Il semestre 2019.




CAPITULO II

2.1. Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes

A nivel Internacional

En Bogota, Colombia; Charrys (2013) realizé la investigacion inductiva, la cual titulé:
Familias con mujeres diagnosticadas con cancer de mama desde el enfoque de
riesgo familiar total. El objetivo general que plante6 es: Determinar el riesgo familiar
total, de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama que asisten a un centro
de salud oncoldgico en la ciudad de Barranquilla, el principal hallazgo que se retoma
de esta investigacion describe que es indudable que al momento de recibir ese
diagndstico, la vida familiar cambia; en el grupo se produce un impacto psico-
emocional tan fuerte, como el de la propia paciente y es frecuente que aparezcan

sentimientos de impotencia, la ira, culpa, tristeza ansiedad, dudas y miedos.

En Madrid, Espafia; Balandin (2014) llevé a cabo una investigacion cualitativa
acerca de Tarea Stroop como medida del impacto emocional en pacientes con
cancer de mama y familiares, cuyo objetivo general es: determinar el impacto
emocional de familiares en el acompafiamiento en mujeres detectadas con cancer
de mama, se encontré6 como principal hallazgo que la ansiedad podria definirse a
modo general como un estado emocional consistente en reacciones de medio 0
presion anticipatorias de peligros o amenazas, acompafiados de la activacion del
sistema nervioso, la ansiedad se entiende como respuesta emocional donde el

sujeto experimenta tension, nerviosismo, preocupacion y temor.




A nivel Nacional

En el repositorio de la UNAN-Managua, Nicaragua; Aleman (2017) llevo a cabo una
investigacién cuantitativa acerca de los aspectos psicosociales en pacientes
sobrevivientes al cancer de mama, atendidas en el hospital Bertha Calderén Roque.
Teniendo como objetivo general: Conocer los efectos psico sociales en pacientes
sobrevivientes al cancer de mama atendidas en el hospital Bertha Calderén Roque.
Como hallazgo primordial en esta investigacion se detallan todos los aspectos
psicolégicos asociados al cancer de mama y a la mastectomia. Asi mismo las
conclusiones y recomendaciones brindadas por el autor son consideradas
importantes porque hacen mencion a la linea de investigacion cualitativa que

presentamos.

A nivel Local

Se agoto la busqueda de informacién acerca de los aspectos socio afectivo en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, en lugares como: Bibliotecas,
repositorios de la UNAN FAREM Matagalpa y paginas web, pese a que hay
abundante informacion de las fases y tratamiento de la enfermedad no se logro
encontrar a nivel local documentos e investigaciones relacionadas al estudio de las
emociones y factores sociales influyentes en la etapa de recuperacion de las

mujeres con cancer de seno.

2.1.2. Marco epistemoldgico

La presente investigacion con légica inductiva retoma la informacion brindada por
los autores Codes, Gascoén, Guillem, Mufioz y Prats (2011) de nacionalidad
espafola, en su Manual ilustrativo titulado “Hablemos sobre Cancer de mama:
Informacion y consejos practicos para las personas que han de convivir con cancer
de mama” debido a que su contenido resume la linea de investigacion en estudio.
Estos autores plantean de manera objetiva cémo el vinculo familiar, el auto cuido y
el manejo correcto de las emociones facilita el proceso de rehabilitacién para las

mujeres que padecen esta enfermedad. Se hace mencion de estos escritores y




profesionales de la salud, porque a través de su sintesis se logré redefinir las pautas

de esta investigacion.

No obstante, la investigacién no esta sustentada en una sola fuente bibliogréafica.

Sino que también incluye teorias relacionadas a lo que estos autores refieren.

El médico y bidlogo chileno, Humberto Maturana, ha demostrado interés por explicar
la relacion entre las emociones y la composicion bioldgica. Para él la emocion no es
un sentimiento sino, desde un punto de vista biolégico, una disposicién corporal
dinamica que define los distintos dominios de accién en que nos movemos. En esta
investigacion se asume esta idea, desde la perspectiva de superacion. Debido a
gue las pacientes que lidian con este proceso estan en constante alteracion de sus
emociones, pero solo aquellas que aceptan su situacion y se preparan para los

cambios fisicos logran conseguir una mejoria significativa en su salud.

Para Maturana el amor es un fendmeno biol6gico basico y cotidiano, constitutivo de
la vida humana que a veces negamos. Aqui reside uno de los mayores pronosticos
de esta investigacion, el cual se refuerza con el aporte teérico del autor, pues
consideramos que la afectividad entregada por parte de sus consanguineos es

necesaria para la estabilidad emocional y fisica de las diagnosticadas.

Otra de las teorias que fundamenta este trabajo de manera indirecta es: la
inteligencia emocional, expuesta por el psicélogo estadounidense: Daniel Goleman,
donde afirma que quienes tienen esta capacidad pueden reconocer, manejar y crear
una motivacion propia para gestionar sus conflictos a nivel interno y externo, y a la

vez mejorar las relaciones personales.




2.1.3. Marco legal

La Ley de Seguridad Social, ley 539, tiene como objeto de estudio establecer el
sistema de Seguro Social en el marco de la Constitucion Politica de la Republica,
para regular y desarrollar los derechos y deberes reciprocos del Estado y los
ciudadanos, para la proteccion de los trabajadores y sus familias frente a las
contingencias sociales de la vida y del trabajo. El Titulo Il de esta ley, hace
referencia a la contingencia y a las prestaciones, especificamente en el Capitulo I,
se retoma un elemento importante que sustenta esta investigacion como la
invalidez. En sus articulos 36 al 45 se detallan los tipos de invalidez que existen. Y
como la ley protege y promueve el cumplimiento de los derechos de las personas
incapacitadas.

El Arto. 37.- Las prestaciones de invalidez tienen por objeto subvenir las
necesidades basicas del asegurado y de las personas a su cargo, promover la
readaptacién profesional del pensionado y procurar su reingreso a la actividad

econdmica.

Las mujeres sobrevivientes de cancer de mama, después de la cirugia se ven
afectadas con una invalidez permanente para realizar actividades fisicas donde se

le ha extirpado el seno.

Arto. 44.- Las pensiones de invalidez continuaran vigentes mientras dure la causa
o hasta la fecha del cumplimiento de los 60 afios en que se convertiran
autométicamente en pensiones de vejez. Es el caso de una de las informantes,
donde expreso que recibe la pension reducida debido a que no cumple la edad que

establece la ley.




2.1.4.- Marco contextual

El contexto esta formado por una serie de circunstancias como el tiempo y el espacio
fisico que se ubica el escenario de la investigacion. El contexto social, abarca todos
los factores culturales, econdmicos, histéricos, entre otros; que forman parte de la
identidad y la realidad de una persona o personas (Siles, 2018) es necesario
describir el contexto de las participantes para comprender de una mejor manera su

realidad.

Las informantes de esta investigacion se encuentran entre las edades de 36 a 66
afos, ubicadas en los barrios: 5 de junio, Francisco Moreno nimero 1 y Colonia
Rubén Dario del municipio de Matagalpa, las infraestructuras de sus viviendas son
de ladrillos, techo de zinc y con piso de ceramica, cuentan con servicios basicos
disponibles, de las observaciones anteriores podemos deducir que cuentan con un
nivel econdmico medio de vida, el cual suple sus necesidades basicas. Ademas,
tienen empleos estables donde la informante nUmero 1 desempefia el cargo de
administradora de una panaderia, la informante nimero 2 es abogada y tiene el
despacho legal en su hogar. La informante 3 tiene un negocio propio, el cual

administra junto a su esposo.

El ser humano es un ente de caracteristicas sociales, cuyo desarrollo depende de
los vinculos que entabla en su entorno, pero a la vez este contexto incide en su
realidad (Siles, 2018) Todas las informantes, como todo ser psicosocial forman parte
de circulos sociales. Las primeras dos informantes asisten a la iglesia Cristiana
Evangélica donde se han congregado de manera permanente y la tercera
informante pertenece a la religion catdlica. En el ndcleo familiar tienen como
costumbre reunirse los dias domingos después de haber asistido a sus cultos de
oracion donde posteriormente el tiempo es dedicado a la familia con actividades

recreativas.




2.1.5. Marco Teodrico

a.- Introduccion

La investigacion cualitativa: “Vivencias socio afectivas influyentes en el proceso de
rehabilitacion en mujeres sobrevivientes de cancer de mama” contiene su marco
tedrico, en el encontrara aportes valiosos de autores y Organizaciones que brindan
informacion clara sobre dicho tema, en este documento se especifican: Concepto
de cancer de mama, sintomas y signos, factores de riesgo, fases del cancer de

mama y tratamiento.

De igual forma se detalla informacion de aspectos socio afectivos en el proceso de
rehabilitacibn como: autoestima y sus tipos, autoimagen, auto aceptacion,
afectividad, emociones, miedo a la muerte, tristeza, ansiedad, rol de la familia y

acompafamiento familiar.

Esta informacién intenta exponer los enfoques tedricos y antecedentes que se

consideran valiosos para la conceptualizacion de la investigacion.

a.1l.- Cancer de mama

a.1.1.- Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) el cancer de mama es un:

Tumor maligno que se origina en las células del seno. Un tumor maligno es un grupo
de células cancerigenas que pueden crecer hacia (invadir) los tejidos circundantes
o propagarse (hacer metastasis) en areas diferentes del cuerpo. Esta enfermedad
ocurre casi por completo en las mujeres, pero los hombres también la pueden

padecer. (p.1)
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Es una enfermedad causada por la multiplicacion anormal de las células de la
mama, que forman un tumor maligno. Actualmente las personas tienen una idea de

lo que el cancer de mama implica en la vida de una muijer.

Sin embargo, las nociones acerca de esta enfermedad son minimas y muy pocas
mujeres estan estrechamente interesadas en el tema, como el caso de la informante
uno quien expresa: “No tenia conocimiento a profundidad, sélo lo escuchaba

mencionar nada mas.”

La mejor manera para evitar la muerte de mujeres y hombres por cancer de mama

es conociendo y sensibilizando sobre este tema a poblaciones jovenes y adultas.

a.1l.2.- Sintomas y signos

Para American Cancer Society (2012):

El sintoma mas comun del cancer de seno es una nueva masa 0 protuberancia.
Una masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de
ser cancer, aunque los tumores cancerosos del seno también pueden ser sensibles
a la palpacién, blandos y de forma redondeada. Incluso pueden causar dolor. Por
este motivo, es importante que un meédico con experiencia en el diagndstico de
enfermedades de los senos examine cualquier masa o protuberancia nueva, o

cualquier cambio en los senos.

Es de suma importancia que las mujeres y también los varones conozcan su
cuerpo, a un grado tal de llegar a ser capaces de detectar cualquier anomalia que
pueden presentar en esta zona corporal. Debido a que en algunas ocasiones estas
protuberancias no ocasionan ningun tipo de molestia es necesario hacer hincapié

en el habito de auto examen de mama a la hora de la ducha o bafio.
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Las informantes de esta investigacion coinciden con el hecho de reconocer esta
anomalia sin necesidad de examenes 0 procesos médicos, es decir su

autoexploracién las condujo al descubrimiento de la protuberancia.

Informante uno: “Bueno solo fue el bulto, porque no tenia ni dolor, no tenia mal

formacion, ni secrecion, solo fue porque yo me lo senti.”

Informante dos: “un bultito, un bultito que me lo habia sentido hace dos afos, y me

lo volvi a sentir.”

Informante tres:” Yo siempre he tenido las pelotitas, pero como siempre me decian

que eran normales, no me asustaba”

No se puede pasar por alto este tipo de signos, es indispensable el acompafiamiento

de la medicina para descartar cualquier riesgo.

American Society (2012) define otros posibles sintomas del cancer de seno:

* Hinchazén de todo el seno o parte de él (aunque no se sienta una protuberancia
definida)

*Irritacidn de la piel o formacion de hoyuelos (a veces parecido a la cascara de una
naranja)

*Dolor en el seno o en el pezén

*Retraccién (contraccion) de los pezones

*Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezén

*Secrecion del pezdn que no sea leche materna.
Estar atentos a los sintomas o cambios del cuerpo, puede ayudar a salvaguardar la

vida. Si se presenta alguno de ellos es necesario el acompafiamiento de un

profesional de la salud para estos casos.
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a.1.3.- Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo: edad, menstruacion precoz y menopausia tardia,
ausencia de embarazos, embarazo tardio, predisposicion genética (historia
familiar). Tener diagnosticada alguna mastopatia (enfermedad de la mama) de
riesgo, tabaquismo, dieta no equilibrada, estrés. No obstante, hay mujeres con
cancer de mama que no presentan ningun factor de riesgo, y otras que si lo
presentan y no desarrollan la enfermedad. Por ello, algunos de estos factores

merecen comentarios especificos. (Codes et als, 2011)

El origen del cancer es desconocido. No se puede afirmar que el cancer de mama
afecte con preferencia a una tipologia de mujer determinada. Pero la medicina ha
buscado factores que pudieran indicar una mayor probabilidad de sufrir la

enfermedad y los ha denominado factores de riesgo.

La informante uno expresa: “No se me informd nada de eso, solo de los efectos

secundarios que podrian producirse.”

a.1.4.-Fases del caAncer de mama

“El estadio o etapa del cancer de mama nos indica el grado de extension del mismo”
(Codes et als, 2011) es razonable conocer el grado o estadio de la enfermedad para
ajustar un tratamiento adecuado. Los autores clasifican los estadios de la siguiente

manera.

Estadio O
Las células cancerosas no presentan caracter invasivo y estan localizadas

Unicamente en el interior de los conductos mamarios: el tumor es un cancer in situ.

Estadio 1
El cancer se concreta en un nédulo (bulto) inferior a los 2 cm de diametro y

habitualmente no se extiende aun a otros tejidos fuera de la mama.
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El cancer estaba en 1° y no en segundo grado o en metastasis que me habian

diagnosticado aca en Matagalpa (Informante 3)

Estadio 2

Hay dos posibilidades:

* El tumor sigue siendo inferior a 2 cm, pero se extiende a los ganglios de la axila.

* El nédulo ha crecido, sin sobrepasar los 5 cm, con un 50% de probabilidades de

haberse extendido a los ganglios axilares.

La informante dos, afirma: “Fue un diagnéstico de nivel 2, 2C, porque eso fue el

resultado que a los dos meses salid.”

Estadio 3
También hay dos posibilidades:
. El nédulo no ha alcanzado aun 5 cm, pero se ha extendido ya a las axilas;

. El tumor se extiende por los tejidos cercanos a la glandula mamaria.

La informante uno, asegura: “Bueno, el diagnédstico fue enla 3 A”

Estadio 4
Las células cancerosas se han extendido a otros tejidos y 6rganos del cuerpo,
proliferando también en alguno de ellos. Es lo que se conoce con el nombre de

metastasis.
Algunas mujeres se niegan a pasar por los tratamientos que cada uno de estos

estadios requiere por diversas razones, ya sean econdmicas o por decisiones muy

personales.
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a.1.5.-Tratamiento del cancer de mama

Existen varios métodos mediante los cuales es posible tratar el cancer de mama:
cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapia bioldgica, pero sera
un equipo multidisciplinar, compuesto por oncdélogos, cirujanos, expertos en
patologia mamaria (senologos), ginecologos y radioterapeutas, el que decida el
tratamiento mas adecuado en cada caso concreto, dependiendo del estadio, las
caracteristicas del tumor, el estado de salud de la paciente, etc. (Codes et als, 2011)

La mayoria de las personas al escuchar la palabra cancer y al asociarla con el
tratamiento la reducen a las quimioterapias, cuando en realidad las variantes
dependen del organismo y del grado de la enfermedad. La quimioterapia es una de
los tratamientos mas aplicados en el pais y que en la minoria de los casos los

pacientes rehusan a llevar.

Las primeras dos informantes fueron sometidas a las quimioterapias debido al
estadio en que se encontraba su enfermedad. La tercera informante se encuentra

bajo tratamiento hormonal.

a.2.- Aspectos socio afectivos en mujeres sobrevivientes de cancer de mama

durante el proceso de rehabilitacion.

a.2.1.- Autoestima

Para Branden (2017) la autoestima es “la suma de la confianza y el respeto por uno
mismo. Por tanto, la autoestima es el requisito basico para disfrutar de una vida

plena y de un bienestar personal”. (p.1)

Este concepto es muy fundamental para cada ser humano, ya que cada uno de
nosotros debemos autoevaluarnos, estimarnos y querernos para poder
mantenernos siempre con actitudes positivas. Como la experiencia de la Informante

dos: “Me miro al espejo, me miro que me hace falta el seno me siento fea, pero son
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arranques, bajones que tengo a veces, me siento valiente fuerte me siento bella,

cuando me siento asi fea, yo misma me digo no soy un seno, soy mas que un seno”

a.2.1.1.- Autoestima alta

Sanchez (2018) define la autoestima alta como:

Autoestima positiva, es el nivel deseable para que una persona logre sentirse
satisfecha en la vida, sea consciente de su valia y de sus capacidades y pueda

enfrentarse a los inconvenientes de forma resolutiva.

Cuando una persona esta satisfecha con lo que hace con lo que le rodea, asi como

sus familiares y amistades, no hay problema imposible de solucionar.

Tal es el caso de Informante numero uno “Incluso él siempre me ha dicho, no te
sientas mal y eso es muy importante porque te hace aumentar tu confianza y no

tener auto estima baja”.

La Informante dos exteriorizd “A veces me admiro yo misma de tanta fortaleza, de
tanta valentia y me admiro también de cuanto Dios me ama, del crecimiento

personal que he tenido en todo este proceso.”

a.2.1.2.- Auto estima baja

Estaire (2010) indica la autoestima baja como:

“La dificultad que tiene la persona para sentirse valiosa en lo profundo de si misma,

y por tanto digna de ser amada por los demas.”

Las personas con autoestima baja buscan, a veces sin ser muy conscientes de ello,
la aprobacion y el reconocimiento de los demas y suelen tener dificultad para ser

ellas mismas y poder expresar con libertad aquello que piensan, sienten y necesitan
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en sus relaciones interpersonales, asi como para poder decir “no” al otro sin sentirse

mal por ello.

En ocasiones las personas que esconden en su interior sentimientos de baja
autoestima, suelen ocultarselos a si mismas mediante el uso de diferentes
mecanismos de defensa, (negacion, intelectualizacion, fantasia, etcétera) incluso
haber creado a su alrededor una coraza defensiva, para protegerse de la amenaza
(a menudo fantaseada) frente a posibles rechazos sociales, incluso a criticas
personales u opiniones que cuestionen sus creencias. Las personas con Baja
Autoestima suelen experimentar ansiedad ante situaciones de intimidad y afectivas.
Esto se debe a la dificultad que experimentan a la hora de sentirse seguras y
espontaneas en sus relaciones interpersonales. La baja autoestima muchas veces

afecta a las personas con un simple comentario.

Hay momentos en nuestras vidas que no nos sentimos bien, nos vemos con
desagrado y nos sentimos impotentes, pensamos que no se puede luchar contra las
adversidades de la vida. Cuando esta parte emocional afecta al individuo no hay
motivos de alegria, se oprimen los deseos y las motivaciones para cumplirlos
suefios. Por consiguiente, dentro del proceso de la enfermedad el paciente no

quiere aceptar la ayuda médica o el acompafiamiento familiar.

Uno de los aspectos que perjudica la salud emocional de las mujeres diagnosticadas

es la pérdida del cabello.

Al compartir su experiencia la Informante numero uno afirmé “Se me cayo el pelo

obviamente sentia que a veces no queria salir.” “Otra cosa es la cirugia porque

obviamente le quitan la mama a uno”

También la Informante dos expreso: “Algo que me golped mucho fue la caida del

pelo, sentis que se te va la vida.”
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La informante tres expreso: “Saélo lloraba, lloraba y me miraba fea porque a mi me
gustaban mis senos, la forma de mi seno me encantaban, el tamafio, yo me los
miraba lindo y al quedar sin uno y con la cicatriz tan fea que quedd, no me gustaba

verme”

Estudios revelan que las mujeres que padecen de cancer de mama experimentan
depresion, especificamente en el periodo de rehabilitacion. De lo anterior podemos
deducir que las mujeres necesitan ademas de acompafiamiento familiar, un

acompafamiento clinico o psicolégico.

a.2.1.3.- Auto estima media:

Para Sadnchez (2018) la autoestima media es:

La autoestima relativa supone cierta inestabilidad en la percepciéon de una misma.
Si bien en algunos momentos la persona con autoestima media se siente capaz y
valiosa, esa percepcion puede cambiar al lado opuesto, a sentirse totalmente inutil

debido a factores variados, pero especialmente a la opinion de los demas.

Las adversidades de la vida pueden hacernos perder la estabilidad en autoestima,
como el caso de recibir una noticia acerca de padecer una enfermedad y tomarla

como una prueba que perjudica y desintegra su bienestar emocional.

La Informante numero dos, expresa: “Hacer el ritual de despedida al seno que me
mantuvo bella hasta ese momento, que lucia en mi persona en mi cuerpo, que me
dio placer, que con él le di de amamantar a mis dos hijos, pero que habia que dejarlo

ir para q el resto de mi cuerpo viviera.
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a.2.1.4.-Auto imagen:

Maya (2018) define la autoimagen como:

Por estos dias, la belleza es considerada como factor de superioridad, como un don
o0 como algo fuera de lo comdn. Para la actualidad la belleza es un factor
indispensable en cada mujer ya que es la imagen fisica que representa, ante todo.
Las personas a través de los medios de comunicacion y a través de su entorno,
llegan a hacerse una idea especifica (no necesariamente correcta) de lo que se
considera belleza. Y luego, transfieren ese concepto a si mismos y se autoevallan
de manera que puedan compararse o medirse con los parametros establecidos por

la sociedad.

Muchas veces las personas se evalian segun lo que los demas digan de ellos sea
positivo 0 negativo. Esto indudablemente lleva a la persona a que le dé demasiada
importancia a la belleza como elemento indispensable para la aceptacién y
aprobacion social, y méas profundamente como factor de auto aceptacion, la imagen
nos preocupa pero cuando se trata de enfermedad hay que adaptarse a los
cambios; como lo asimila la Informante numero dos: “Lo que me puso muy mal era
gue no me habia preparado para dejar ir el pelo, el cabello pues es el que lucio en

mi cabeza, mis colochos.”

a.2.1.5. - Auto aceptacién

Montero (2015) indica que auto aceptacion es:

El acompafiamiento que permite a la paciente conocer las repercusiones del cancer
de mama en su organismo, asi como los efectos secundarios de los tratamientos,
el impacto a su vida familiar, intima, social, y que en pocos casos llega a generar

rupturas entre los miembros de la familia o la pareja, precisamente porque no se

orientd en coémo sobrellevar la enfermedad.
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Muchos ignoran cosas como la importancia de la escucha, o lo profundo del
sentimiento de miedo o soledad que puede experimentar la mujer con cancer de
mama, por lo cual no basta un “échale ganas” por sincero que sea.

Asi asinti6 la informante dos: “Aprender a dejar ir el dolor, la pérdida de la salud,
que es muy dificil, pues de aceptar”

a.2.2.- Afectividad

a.2.2.1.- Concepto

Castillo (2011) la afectividad es aquella que:

“‘Hace referencia a lo social y lo afectivo y esta basado en las relaciones de
interdependencia de los seres humanos, en las cuales se observan varios niveles:
el individual, el grupal, ya sea a nivel familiar, en la organizacién educativa, o a nivel

comunitario”

Las personas son seres sociales que necesitan relacionarse constantemente con
otros individuos para recibir y dar muestras de afecto, de esta manera lograr una
cohesién grupal armoniosa.

La segunda informante lo constaté durante su proceso de rehabilitacion al decir:
“Tanta gente que me demostrd su carifio y esa sobredosis de amor fue la que me
sano”

a.2.2.2.- Emociones

Para Guerri (s.f) una emocion es:

"Un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al ambiente que

viene acompafiada de cambios organicos (fisiolégicos y endocrinos) de origen

innato, influidos por la experiencia”
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Las emociones son acciones involuntarias que experimentamos ante situaciones de
nuestra vida diaria, estas las podemos expresar de diferentes maneras ya sea

positiva 0 negativa.

La informante uno expreso: “Yo estaba tranquila y siempre me confié de que estaba

bien, eso fue lo primero que puse en mi mente, yo estoy, yo estoy bien”

Informante dos exterioriz6: “Hay momentos asi que hay tantas emociones
encontradas y después te da la satisfaccion de gratitud, lo importante que estuvieron

a mi lado, como agradecer.”

a.2.2.2.1. Miedo ala muerte

Lépez (2012) detalla que el miedo es:

Algo curioso, nos volvemos miedosos por tres causas, sucesos traumaticos, dafos
penosos y repetidos, y por aprendizaje social, siendo que no tenemos sucesos
relacionados con la muerte podemos deducir que nuestro miedo procede de algo

cultural, y muy cercano a lo irracional.

La muerte es un proceso natural de todos los seres vivos, |0 que nos cuesta es
aceptar que estamos destinados a morir, debido a que la sociedad influye a través
de los hechos que suceden dia a dia.

La primera informante relatd lo que sinti6 cuando leyeron los resultados de sus
examenes: “Me voy a morir, porque esa es la concepcion que tenemos siempre de

que cancer es muerte”
La Informante dos compartié: “Cuando me dijeron que eran quimio las que me iban
a poner fue para mi como una sentencia de muerte” “Nunca pensé que yo amara

tanto la vida ante el temor de morirme.”
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De la misma manera se le pregunto a la tercera informante acerca de lo que sintio
al escuchar la palabra cancer, su respuesta fue la siguiente: “Que me moria, que

me moria lentamente”

a.2.2.2.2. Tristeza

Montejano (2014) define la tristeza como:

La emocion que activa el proceso psicolégico que nos permite superar pérdidas,
desilusiones y nos permite establecer distancias con las situaciones dolorosas para

impulsar la interiorizacién y cicatrizacion del dolor generado por ellas.

La tristeza la podemos demostrar de distintas maneras, a través de las facciones
gue nuestro rostro refleja, estos son causados por problemas en nuestro entorno ya

sea familiar o social.

La Informante dos en su vivencia alega que, durante la aplicacion del tratamiento
contra el cancer de mama, se experimentan diversas emociones:
“Eran emociones encontradas a veces mucha tristeza, a veces mucha euforia de

vivir.”

a.2.2.2.3. Ansiedad:

Porto (2009) define la ansiedad como:

Un estado de inquietud o agitacion del animo. Aunque no siempre es patolégica
(sino que es una emocion comun que cumple con una funcién vinculada a la
supervivencia), la ansiedad puede acompafar a algunas enfermedades como la
neurosis. La ansiedad la podemos identificar con cambios fisicos como

palpitaciones, nauseas, tension etc.
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Al igual se puede mostrar con cambios emocionales como preocupacion, miedo,
llanto. Al compartir su experiencia la Informante numero uno detalld “me daba

ansiedad queria correr, salir corriendo”.

a.2.3.- Rol de la familia ante mujeres con cancer de mama:

Harcha (2012) designa el rol de la familia de la siguiente manera:

Desde el nacimiento los seres humanos necesitamos establecer lazos afectivos que
nos permitan sobrevivir, ya que, a diferencia de otros seres vivos, requerimos de un
largo periodo de maduracion, desarrollo y cuidado, antes de ser reconocidos como

individuos capaces de valernos por nosotros mismos.

Este periodo esta marcado por la influencia que ejercen los cuidadores primarios,
es decir, las primeras personas con las cuales desarrollamos un vinculo afectivo, y
gue generalmente suelen ser la madre, el padre u otra figura significativa como
algun tio(a) o abuelo(a). La importancia que las relaciones tempranas entre padres

e hijos tienen en el establecimiento de relaciones interpersonales y amorosas.

Desde que la paciente es diagnosticada surge una revolucién de emociones. El
acompafnamiento emocional es muy importante ya que suelen experimentar temor,
ira, tristeza y varios sentimientos que desestabilizan a muchas mujeres y/o a su
entorno familiar. Algunas tienen pensamientos sobre la muerte y para poder superar

este estado es necesario que se les de apoyo.

En las entrevistas realizadas, las Informantes expresan el apoyo que tuvieron por

parte de la familia.

El informante numero uno” En primer lugar con palabras de afecto, contar con el

afecto de mis hijas de mi esposo y también las palabras de aliento de mi familia”.
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También es el caso de la Informante numero dos” La sobre dosis de amor de mi
esposo, de mis dos hijos, de mis amistades de mi cufiada”. “Tenia una amiga que
fue muy linda conmigo que me llevaba asi, al lado de Chinandega saliamos los
domingos, Osea siempre estaba apapachandome recreandome porque €so Si

apenas me invitaban sentia que eso me hacia mucho bien.

La informante 3, asegura: “La verdad todos me animaban, unos no lo hacian con

palabras sino con hechos, pero todos me animaron”

a.2.3.1.- Vinculo afectivo

Para Rodriguez& Alvarez ( 2012) el vinculo afectivo es:

La forma de explicar y entender la tendencia de los seres humanos a crear fuertes
lazos afectivos con determinadas personas en particular. Esta nos puede ayudar a
comprender las reacciones que surgen tras una separacion indeseada y una pérdida
afectiva, tales como: el dolor emocional, los trastornos de la personalidad,

emociones como la ansiedad, la ira, la depresion o el alejamiento emocional.

En las narraciones de las experiencias vividas la Informante N°1expresa” En primer
lugar con palabras de afecto, contar con el afecto de mis hijas de mi esposo y
también las palabras de aliento de mi familia” e igual para Informante N° 2” La sobre
dosis de amor de mi esposo, de mis dos hijos, de mis amistades, de mi cuiiada”.

La tercera informante contesto la pregunta ¢, Qué es lo que mas le animaba a luchar

cada dia? A lo que contesto: “Mis hijos y mis nietos, que son la razén de mi vida”.
Los vinculos afectivos motivan a la paciente a luchar contra el cancer de mama.
a.2.3.2.- Acompafiamiento familiar

Cuando una mujer se entera de que padece cancer, ante el shock y desgaste

emocional que se produce, el papel que desempefian sus seres queridos se vuelve
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fundamental para luchar contra la enfermedad y evitar el denominado Sindrome de
Burnout (fatiga fisica, emocional y mental, acompafiada de una disminucion de la
capacidad de rendimiento), de tal manera que pueda manejar mejor su enfermedad.
(Maya, 2018)

Como es el caso Informante numero dos, quien alega: “Me acompafiaban, me
apachachaban, me mimaban, nunca pensé que me amaran tanto, antes de esto me
sentia tan sola.

2.2.- Preguntas directrices

* ;Qué caracteristicas socio educativas presentan las mujeres sobrevivientes de
cancer de mama?

+ ;,Como son las vivencias socio afectivas influyentes en el proceso de rehabilitacion

en mujeres sobrevivientes de cancer de mama?
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CAPITULO Il

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de paradigma

“El paradigma interpretativo emerge como alternativo racionalista, puesto que en las
disciplinas de ambito social existen diferentes problematicas, cuestiones y
restricciones que no se pueden explicar ni comprender en toda su existencia desde

la metodologia cuantitativa.” (Martinez, 2013)

Se retoma en esta investigacion este tipo de paradigma, porque su fin Gltimo no es
brindar una informacién numérica, sino mas bien comprender e interpretar las
emociones de las mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Los datos
estadisticos en oncologia no son irrelevantes sin embargo lo subjetivo enmarca la

investigacion.

3.1.2. Tipo de enfoque

“El enfoque cualitativo trata de conocer los hechos, procesos, estructuras y
personas en su totalidad y no a través de la mediacion de algunos de sus elementos
la misma estrategia indica ya el empleo de procedimientos que dan un caracter

anico a las observaciones y entrevistas.” (Escamilla, 2006)

Este tipo de enfoque no estudia de manera genérica el tema a investigar, sino que
utiliza una ruta inductiva es decir rechaza o prueba una hipotesis de forma particular.
Se centra también en la comprensiéon de las ideas, de los valores, la cultura y el

ambiente en que relaciona el sujeto.
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3.1.3. Tipo de disefio

La investigacion fenomenoldgica, destaca el énfasis sobre lo individual y sobre la
experiencia subjetiva: es una investigacion sistémica de la subjetividad. El
fenomendlogo intenta ver las cosas desde el punto de vista de otras personas,

describiendo, comprendiendo e interpretando (Rodriguez, Flores y Jiménez; 1996)

El indice de las personas que padecen de cancer de mama ha incrementado de
manera exhaustiva. Una minoria de investigaciones en cuanto a cancer de mama
estudia el sujeto y brinda informacién util para superar situaciones similares. Esta
investigacion de caracter fenomenolégico se suma a esa minoria de materia en

estudio.

3.1.4. Tipo de estudio por su profundidad

Los estudios descriptivos son aquellos que estudian situaciones que generalmente
ocurren en condiciones naturales, mas que aquellos que se basan en situaciones
experimentales. Es decir, es el procedimiento usado para describir las

caracteristicas del fenomeno, sujeto o poblacion a estudiar (Valdivia, S.f)

Se trata de una descripcion no superficial de los hechos, decir explora lo que hay
en el interior de la persona, por medio de los primeros acercamientos hacia los
informantes y a través de entrevistas a profundidad se logré construir el tema de

investigacion.
3.1.5. Poblaci6on y muestra

“El investigador plantea y selecciona intencionalmente a las personas que forman
parte de la investigacion” (Maho, 2016) la seleccidén de la poblacién en estudio en
una investigacion cualitativa es diferente a la investigacion cuantitativa, el
investigador tiene la libertad de interactuar con el niumero de informantes que
considere enriqueceran su investigacion y aportaran sus vivencias sin coaccién

alguna. En este caso tres participantes compartieron sus experiencias.
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Para la seleccion de las informantes se inicié con una etapa de exploracion entre el
grupo investigador acerca de las personas que podrian brindar informacion util
sobre las experiencias de supervivencia de la patologia en estudio. Cabe resaltar
gue las participantes nimero 1 y numero 3 son familiares de dos de las
investigadoras del proceso. La informante nimero dos tiene una relacion de amistad
con la primer informante, de esta manera se logré contactar con cada una de ellas

y finalizar de manera satisfactoria la investigacion.

3.1.6. Técnicas e instrumentos

3.1.6.1.- Tedbricos

En la busqueda de informacion y en la redaccién del marco tedrico y el andlisis de
resultados y conclusiones se emplearon los siguientes métodos del razonamiento

l6gico:
Analisis

“‘Descomponer el objeto de estudio en sus partes para estudiarlas de forma
individual” (UGDIPA; s.f) se utilizé este método para estudiar de manera particular
el tema a través de la aplicacion de instrumentos, y hacer un analisis general

partiendo de las singularidades.

Sintesis

“Integrar los componentes dispersos para estudiarlas en su totalidad” (UGDIPA,; s.f)
luego de examinar las partes de forma individual, se procede a evaluar la realidad

social partiendo del analisis realizado con anticipacion.

Método Analitico -sintético

‘Razonamiento que posibilita obtener conclusiones generales a partir de hechos
particulares” (UGDIPA,; s.f) es el proceso en el que se estudian los fendmenos
descomponiéndolos en sus partes y se examina de manera integral para producir

nuevos conocimientos.
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3.1.6.2.- Empiricos
Para la recogida de informacién en el trabajo de campo se aplicaron los siguientes

instrumentos:

Observacion focalizada

“‘Método de recoleccidén de informacidn en forma sistematica, valida, confiable e
intencionada” (UGDIPA; s.f) La observacion focalizada se realiza con el fin de
obtener datos que sustenten las acciones verbales del informante. Durante el
didlogo sostenido con las participantes se utilizé un instrumento que facilitaba el

proceso de recoleccion y andlisis.

Entrevista en profundidad

Es un proceso dividido en dos fases. La primera denominada de correspondencia
donde el encuentro con el entrevistado, la recopilacion de datos y el registro, son la
base para obtener la informacion de cada entrevista, la segunda considerada de
analisis, donde se estudiara con detenimiento cada entrevista, y se asignan los
temas por categoria, con esto podemos codificar de manera eficiente toda la

informacion para su debido analisis (Robles, 2011)

De igual forma se aplicé una entrevista en profundidad, donde el primer encuentro
consistia en explorar las situaciones vividas sobre el tema para luego plantear

objetivos que orientaran nuestra segunda intervencion.

Entrevista semi estructurada

El investigador antes de la entrevista se prepara un guion teméatico sobre lo que
guiere que se hable con el informante. Las preguntas que se realizan son abiertas.
El informante puede expresar sus opiniones, matizar sus respuestas, e incluso

desviarse del guion inicial pensado por el investigador cuando se atisban temas
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emergentes que es preciso explorar. El investigador debe mantener la atencién
suficiente como para introducir en las respuestas del informante los temas que son
de interés para el estudio, en lazando la conversacién de una forma natural(Vargas,
2012) Se aplicé esta entrevista estructurada en 24 preguntas a tres informantes

claves.

3.1.7. Procesamiento de la informacioén

Los estudios con enfoques cualitativos describen los fenémenos a través de los
participantes. Por medio de determinados instrumentos que se aplicaron en el
campo de esta investigacion se logré obtener abundante informacién, la cual fue

procesada y correctamente analizada.

Los instrumentos que se aplicaron durante el desarrollo de la investigacion
corresponden a la observacion focalizada y caracterizacion, el primero presentado
a modo de cuadros que detallan los gestos y actitudes que las informantes
demostraban durante la aplicacion de las entrevistas. El segundo resume los datos
personales que identifican de manera particular a cada participante.

La entrevista en profundidad se extrajo de los conceptos del sistema categorial y

pretende consolidar los sentimientos y emociones que experimentan las integrantes

y compararlo con la teoria.
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CAPITULO IV

4.1. Andlisis y discusion de resultados

Se presentan los resultados segun el orden de los objetivos especificos:

4.1.1. Caracterizacion socioeducativa de las mujeres sobrevivientes de Cancer
de mama

Tabla 1: Datos generales

Informantes Edad Sexo Estado civil

1

2

Fuente: Ficha de caracterizacién socioeducativa

Las informantes de esta investigacion son habitantes del municipio de Matagalpa,
la primera informante vive en el barrio Francisco Moreno nimero 1, la informante
dos pertenece al barrio 5 de Junio y la Ultima informante habita en el barrio Colonia
Rubén Dario; sus edades oscilan entre los 36 a 66 afios, todas de sexo femenino y
estado civil, casadas.

Tabla 2: Datos Familiares

Padres

Otros familiares

3

Fuente: Ficha de caracterizacién socioeducativa

Las féminas que formaron parte de esta investigacion conviven con sus hijos

menores de edad, la primera informante vive en casa de sus padres y todas tienen
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una relacion estable con sus esposos. Estas personas han aportado en la

recuperacion de cada una de ellas.

Tabla 3: Datos de escolaridad

Estudios Estudios
universitarios universitarios
incompletos completos

Postgrado

Fuente: Ficha de caracterizacién socioeducativa

Las participantes del proceso cualitativo accedieron a estudios superiores, dos de
ellas terminaron sus carreras universitarias, sin embargo, una informante no logré
culminar sus estudios universitarios. De la tabla anterior podemos deducir que las
personas que tienen un grado de escolaridad mas alto, asimilan la enfermedad de
una mejor forma, ya que sus conocimientos le ayudan a tomar decisiones
adecuadas.

Tabla 4: Datos de amistades

Barrio

Fuente: Ficha de caracterizacion socioeducativa

Las entrevistadas manifestaron que durante el proceso de la enfermedad
encontraron buenos amigos en su barrio, en las iglesias y otros grupos de apoyo a
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los cueles asisten. Durante el proceso de rehabilitacibn estos amigos les

demostraron apoyo y solidaridad incondicional.

Tabla 5: Datos laborales

Informantes Situacion Laboral
Trabaja No Trabaja Trabaja y estudia
1 X
2 X
3 X

Fuente: Ficha de caracterizacién socioeducativa.

Las colaboradoras indicaron que tienen un empleo formal y estable, la informante
N° 1 es administradora de una panaderia, la informante N°2 es abogada donde
realiza el trabajo desde su propio despacho que tiene en el hogar y la informante N°

3 administra un kiosco de una escuela estatal.
Sintesis:

De las tablas anteriores notamos que no solo las mujeres con una edad avanzada
pueden llegar a padecer cancer de mama, una de las informantes de esta
investigaciébn es relativamente joven. Seria interesante dirigir un proceso
investigativo hacia mujeres que presenten caracteristicas como: escolaridad baja,
divorcio, procedentes de la zona rural y desempleo para establecer diferencias entre

estas realidades.

El hecho de ser madres, tener una relacion estable con su pareja, poseer
conocimientos acerca de las probabilidades de sobrevivencia al aceptar el
tratamiento, amistades sanas y positivas, ser de la zona urbana y ademas tener los
recursos necesarios para asumir los gastos econdémicos que el proceso exige,

permitié una pronta recuperacion de las investigadas.

El ser humano es un ente de caracteristicas sociales, cuyo desarrollo depende de
los vinculos que entabla en su entorno, pero a la vez este contexto incide en su
realidad (Siles, 2018)
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4.1.2. Descripcion de las Vivencias Socio Afectivas influyentes durante el

proceso de rehabilitacion contra el Cancer de mama.
4.1.2.1. Tiempo y lugar en que se desarrollaron los hechos:

Informantel: Después de sentir una anomalia en el seno derecho acudié a consulta

donde le recetaron Vitamina E, para eliminar el bulto. Al
>

no mejorar su condicion asistio a la Clinica Santa ;
Fe del municipio de Matagalpa donde se le r

realizé una biopsia. Tenia 33 afios cuando le

diagnosticaron cancer de mama. Su proceso de
rehabilitacién tuvo lugar en el Hospital Militar Escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios ubicado en el Departamento de Managua.

Informante 2:

Descubrié la enfermedad por medio del auto examen de mama, sin embargo,
decidié no visitar a ningun profesional de la salud, porque era el dia de su
cumpleafios. Aproximadamente dos afios después, cuando contaba con 48 afios de
edad se sometid al tratamiento sugerido por los médicos que laboraban en el

Hospital Bertha Calderén Roque ubicado en el departamento de Managua.

Informante 3:

En el aflo 2018, se enterd que su cuerpo tenia una protuberancia en su mama
derecha, motivo por el cual visito la clinica santa Fe (Municipio de Matagalpa) donde
la cita asignada era de varios meses acumulados. Por esta razén, agilizé su consulta
en una clinica privada donde le informaron que podia ser operada en el Hospital
Escuela César Amador Molina (Regional) ubicado en el municipio de Matagalpa;
durante su estadia en este hospital, se cometieron algunas negligencias. Fue
trasladada al Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios (Managua)
donde de manera satisfactoria mejord su condicién de salud, tenia 63 afios cuando

recibié la noticia.
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1 Las informantes al ser interrogadas sobre: ¢ Cual fue su reaccién al

#% sentir por primeravez un bulto en su seno?

Contestaron detallando fecha, tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos. A la vez
describieron quienes estuvieron involucrados desde el primer momento en que

sintieron esta anomalia.

Durante los relatos, los sentimientos y emociones fueron revividos. A pesar de ser
la primera pregunta realizada, para cada una de las informantes recordar los
acontecimientos removié los recuerdos mas profundos de sus vidas. La informante

N°3, lloré cuando recordd el momento en que le informaron sobre la enfermedad:

“Lo que si me molesto fue la forma en la que me lo dijeron. En la mafiana que me
llevaron al hospital que supuestamente iba a platicar con una doctora, otra persona;
una enfermera que estaba ahi con él, le dijo es que no le han dicho qué es lo que
tiene, no; le dije yo jUsted tiene cancer es que no sabe leer! Entonces yo me
derrumbo y en ese momento senti que el mundo se me vino encima y lo que yo hice
fue llorar y llorar y no sé hasta cuantas horas lloré. Y pase 15 dias que lloraba por
las noches para que mis hijos no se dieran cuenta y habia momentos que no queria

comer... No me quiero acordar de ese momento”.

Al terminar esta ultima frase rompio6 en llanto y no pudo continuar con la entrevista

sino hasta haber transcurrido un lapso de tiempo de cinco minutos, donde fue
animada por las investigadoras.

La informante recibié un mal trato psicolégico en el momento en que se le dio la
noticia sobre su salud fisica. Los demas informantes afirman haber aceptado los
resultados de una mejor forma, ya que los profesionales que atendian sus casos

revelaron los resultados con la mayor ética posible.

El sintoma mas comun del cancer de seno es una nueva masa 0 protuberancia.
Una masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de
ser cancer, aunque los tumores cancerosos del seno también pueden ser sensibles

a la palpacion, blandos y de forma redondeada. Incluso pueden causar dolor. Por
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este motivo, es importante que un médico con experiencia en el diagnostico de
enfermedades de los senos examine cualquier masa o protuberancia nueva, o
cualquier cambio en los senos (American Cancer Society, 2012)

4.1.2.2. Fases del cadncer de mama en las informantes.

Los estadios definen el grado de expansion de

los ganglios 0 nédulos en la mama. Asi mismo
indican el tipo de tratamiento que deben seguir
para combatir la enfermedad.

Empezando por el estadio numero 0 6 In situ

hasta el estadio IV o metastasis.

Informante
1

La informante uno, asegura: “Bueno, el
diagnéstico fue en 3 A

Durante esta etapa el tumor inicial no alcanza
aun alos 5 cm, pero se ha extendido a las axilas
de la mama derecha. La epicrisis de la
informante revela el dictamen médico inmediato

para la paciente: mastectomia.

Informante 2:

La informante dos, afirma: “Fue un diagndstico de
nivel 2, 2C, porgue eso fue el resultado que a los
dos meses salid.”

El nédulo habia crecido sin sobrepasar los 5
centimetros en la mama derecha, con un 50% de

probabilidades de haberse extendido a los
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ganglios axilares. Segun resultados la paciente requeria de forma inmediata
mastectomia radical modificada.

Informante 3:

La informante tres expreso: “El cancer estaba en 1° y no en metastasis que me
habian diagnosticado aca en Matagalpa”.

En este caso el cancer no se habia extendido a otros tejidos fuera de la mama,
concretandose en un nodulo o bulto inferior a los dos centimetros de diametro.

En la imagen siguiente se muestra el diagnostico extendido por los médicos del
Hospital César Amador Molina donde realizaron posteriormente la mastectomia, sin
necesidad de hacer una extirpacion de la mama derecha.

0 G mide GIEme, I8 wupeide AN &2 (TR I
ca. i wpericie oe corte rwvals Banda de lajds teea
uira a4 o

“El estadio o etapa del cancer de mama nos indica el grado de extensién del mismo”
(Codes et als, 2011)
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4.1.2.3. Emociones manifestadas durante el periodo de rehabilitacion.

“Super agradecida con Dios por esta oportunidad que tengo de vivir, cada milagro,
aprecio mas la vida, procuro no enojarme, aparte me baja las defensas cuando me
enojo o estoy triste, pido perdén porque me siento como miserable de tener este

sentimiento, de estar triste” Informante 2.

MIEDO

» Todas las informantes experimentaron un profundo miedo
a la muerte, a la soledad y al sentimiento de lastima de
las demas personas.

* "Lo primero que a cualquiera se le viene a la mente es me
voy a morir" informante 1.

* “Cuando me dijeron que eran quimio las que me iban a
poner fue para mi como una sentencia de muerte”
Informante 2.

ri

—

.\.

TRISTEZA

 Las informantes sintieron tristeza al perder su seno y las
dos primeras participantes relataron el dolor que
experimentaron cuando vivieron la pérdida de su cabello.

* "En ese momento senti que el mundo se me vino encima
y lo que yo hice fue llorar y llorar y no sé hasta cuantas
horas llore". Informante 3

e B vy

ANSIEDAD

 El estado de &nimo de cada una de ellas era variante, la
ansiedad se manifesto de forma distinta.

* Para la informante 1: “me daba ansiedad queria correr,
salir corriendo”. En cambié la informante dos, asegura
"solo queria pasar comiendo, aveces no tenia mucho
apetito, pero comia lo que mis amigas me llevaban."

. y

Figura N°1.

L —

-

Emociones

Fuente: Entrevista semi estructurada (10/10/2019)
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Euforia: Es una de las emociones que las mujeres experimentaron durante el
proceso de rehabilitacion, esta se manifestaba con mayor fuerza al relacionarse con

sus familiares, amigos o grupos sociales.

Durante las entrevistas, muchas de las preguntas realizadas tenian la intencion de
explorar los sentimientos y emociones que persistieron en todo el proceso de

recuperacién de las informantes.

Una de las preguntas més conmovedoras para las tres informantes fue: ¢ Qué sintio

al escuchar la palabra cancer?

Las tres sobrevivientes asociaron esta palabra a una sentencia de muerte y se logré

observar un cambio de voz en la segunda informante torndndose mas aguda.

Otra de las preguntas que permitié se expresaran abiertamente fue:
¢, Qué emociones experimentd cuando se sometio al tratamiento?
A lo que la informante uno contesto:

Al inicio me someti a cuatro quimioterapias, fueron las mas fuertes que me hicieron.
Durante la cuarta quimioterapia yo no queria estar en ese lugar; me dio ansiedad

gueria salir corriendo, no sé por qué so6lo me imaginaba las reacciones.
La informante dos relato:

Eran emociones encontradas. Las reacciones de las primeras cuatro quimioterapias
fueron algo tolerables para mi, pero el segundo ciclo fue el que me boté el pelo.
Algo que me golpe6 mucho fue la caida del pelo, sentis que se te va la vida. Fue un
domingo cuando empez0 a caerse; se venia de raiz, se .
empezd a caer por mofos, lloraba y senti que me iba a L

guedar sin lagrimas.

Mientras relataba lo sucedido sus ojos se llenaron de

lagrimas vy realizaba movimientos de mano de manera constante. Otra forma de

manifestar su ansiedad cuando era interrogada era ingiriendo alimentos blandos,

como frutas.
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La informante nimero tres detallo:

Nunca me someti a quimioterapias ni radiaciones gracias a Dios, solo tratamiento
hormonal. En un momento me deprimid, porque el tratamiento es estar tomando
pastillas por cinco afos, y eso de pastillas diario no me gusta, pero ni modo. Durante
el tratamiento sentia ansiedad. Muchas, muchas ansiedades, me daba mucho
sofoque, ahora son menos. Como que me van desapareciendo, lo que hago es salir

a la calle para no pensar y disfrutar.

Las vivencias son totalmente diferentes, algunos sucesos fueron mas traumaticos
gue otros. Los niveles de ansiedad, depresion, tristeza y desolacién se manifiestan
con mayor fuerza durante el periodo de rehabilitacion debido a la incertidumbre que

la enfermedad provoca en las pacientes.

Emocion es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al
ambiente que viene acompafada de cambios organicos (fisiologicos y endocrinos)

de origen innato, influidos por la experiencia. (Guerri, s.f)
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4.1.2.4. Aspectos afectivos incidentes en la Salud de las mujeres

diagnosticadas con cancer de mama

Autoestima:

AUTOESTIMA

INFORMANTES

| | 1

"Vivia el dia a dia, sin ningdn 'Y antes pensaba 1eéniauna vida agitada,
objetivo, sin disfrutar y sin que nadie me llenade preocupaciones

pensar en el futuro.” gueria." y responsabmques
familiares.
Figura N°2.
Autoestima

Fuente: Entrevista en profundidad (06/10/2019)

Al preguntarles a las informantes ¢Notaste un cambio en tu personalidad
después de este proceso? las participantes hicieron mencién de como eran sus
vidas antes de experimentar la enfermedad. Para la informante dos y la informante

namero tres esta pregunta causo tristeza al recordar su manera de vivir antes de ser

diagnosticadas con cancer de mama. En cambio, la primer informante siempre se

mantuvo optimista durante la realizacién de las entrevistas.

La autoestima es uno de los aspectos que inciden en la superacion del cancer de
mama, la estima que tengan de si mismas permitir4 afrontar las realidades que

atraviesen de una mejor manera.

Cada una de las informantes experimenté la enfermedad en una etapa de sus vidas
donde consideraban que no eran importantes, llevaban una vida rutinaria y llena de

responsabilidades.
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Su prioridad no era ellas mismas, eran los demas y estaban dispuestas a resolver

las circunstancias de otros.

La conversacion dio paso a otra interrogante ¢ Qué leccidon aprendida tiene usted
como vencedora del cancer? Las respuestas apuntan a un sentimiento de amor

propio:

“No vale la pena darle importancia a las cosas que tienen solucién, porque la verdad
siempre nos han dicho y nos han ensefiado que todo tiene solucion menos para la
muerte, nos amargamos, nos frustramos por cosas que si tienen solucién, pero
entonces esto me ha llevado a valorar mas cada momento, de compartir de todo,
incluso me gusta reirme mucho, y si antes me reia ahora siento que disfruto hasta

reirme méas.” (Informante 1)

“‘Aprendi, a amarme y alimentarme bien, porque me estaba haciendo dafio a mi
misma, tenia que perdonar a esa nifia interior que llevo dentro, por hacerle dafio y
comprendi que era verdad, incluso al enojarme con alguien, tenia que perdonarme.”

(Informante 2)

“La vida es una y hay que disfrutarla, pero también tenemos que ser responsables
con nuestra salud, las cosas no hay que verlas hasta el Gltimo momento, debemos
estar pendiente de hacernos los chequeos independientemente de que nos

sintamos bien”

La enfermedad cambié de manera significativa sus vidas, la actitud que asumieron
durante esta situacién adversa las obligb a ser mas positivas y optimistas, su
principal fuente de inspiracion para combatir el cancer de seno era el deseo de
disfrutar de una mejor manera la vida junto a sus seres queridos, guardando siempre
la esperanza de una segunda oportunidad para enmendar errores y empezar de

nuevo.

Por tanto, la autoestima es el requisito basico para disfrutar de una vida plena y de

un bienestar personal. (Branden,2017)
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Autoimagen

- N (S N (5
gl Naciando. sel e 2| Me costaba verme al || | & | He sentido que
c C . z c H
® | callé el pelo, no © espejo y  pase c | seme bajala
é quen’a ni salir y al g bastante tiempo aS|, é moral cuando me
o | T o 4 ) :
= | inicio no queria ni +| pero d?SpueS no, || |< | veo en el espejo,
~ | verme, es que no, —| comencé a darme || |~ | cuando me
es que eso es algo masajes en la quiero poner un
tan importante CicatriZ, |0 que me VeSUdO bOI‘lItO y
para una muijer” puso muy mal era no me puedo ver
que no me habia bien.
preparado para dejar |
] ir el cabello. h
\
Figura N°3.
Auto imagen.

Fuente: Entrevista semi estructurada (10/10/2019)

Las expresiones de la figura 3 son las respuestas de cada informante al ser
interrogadas sobre ¢Cual fue su reaccién al verse al espejo después de la
cirugia? Después de la cirugia de seno, la autoimagen de las mujeres que padecen
cancer de mama se ve atacada por la construccion de estereotipos de belleza que

la sociedad impone.

Durante la entrevista la informante dos manifestd sus emociones al recordar el
momento en que por primera vez se miré en el espejo después de la mastectomia,

sus ojos se llenaron de lagrimas y miraba hacia el techo, posteriormente bajé su

cabeza y la mantuvo asi por cierto tiempo.

Del mismo modo, la informante tres demostré mucha tristeza y sus ojos se llenaron

de lagrimas al relatar: “Solo lloraba, lloraba y me miraba fea porque a mi me

gustaban mis senos, la forma de mi seno me encantaban, el tamafio, yo me los
miraba lindo y al quedar sin uno y con la cicatriz tan fea que quedo, no me gustaba

verme”
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Sin embargo, el ser humano tiene la capacidad para adaptarse a nuevos cambios y
durante los dialogos las mismas informantes también describieron lo que en la

actualidad significa para ellas verse al espejo:

“La vida no depende de un miembro de tu cuerpo, la vida es disfrutar cada dia

bueno o malo y todo depende de la fe que uno tenga.” (Informante 3)

“Soy mas que un seno y tengo que acariciar mas esa cicatriz de lucha.” (Informante
2)

Nunca sera facil perder un miembro del cuerpo y aceptar una nueva version de si
mismo. Para quienes han pasado por un proceso de pérdida pueden llegar a
comprender el dolor que estas mujeres experimentan. Verse al espejo es uno de los
procesos mas desafiantes para ellas, sin embargo, significa dejar ir el pasado y
confrontar con valentia el contexto en el que se encuentran, fijando su mirada en lo

gue consideran valioso e importante.

Para la actualidad la belleza es un factor indispensable en cada mujer, ya que es la
imagen fisica que representa, ante todo. Las personas a través de los medios de
comunicaciéon y a través de su entorno, llegan a hacerse una idea especifica (no

necesariamente correcta) de lo que se considera belleza (Maya,2018)

Autoaceptacion B,
$
Las informantes también fueron interrogadas acerca de su nivel de -4,;#7

autoaceptacion y aceptacion de factores externos, iniciando por la asimilacion de
ser pacientes oncologicas, aceptar el tratamiento y la cirugia con todo y sus
consecuencias, asi como los cambios emocionales que han experimentado;
sosteniendo la conversacién con las siguientes preguntas: ¢COmo reacciono
luego de salir del consultorio? ¢De qué manera asimilo los resultados? ¢Qué
sinti6 cuando le informaron de la cirugia en su seno? ¢Sentia miedo de

someterse al tratamiento sugerido?

Las respuestas fueron las siguientes:
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Informante 1

"No me costd aceptar
los resultados
durante las primeras
~manas. lo4eTe
demasig@S franquila”
ante 2

S, Yo me
gué al sefor
dije que yo
en sus

Figura N°4.

Autoaceptacion.

Fuente: Entrevista semi estructurada (10/10/2019)

“Yo pensaba, siempre he hecho las cosas; ya no voy a poder trabajar. Pero no,
trabajo es trabajo y no tiene que ver en qué trabajes, si vas de mesero o lo que sea,

porque el trabajo no denigra a la persona.” (Informante 1) Siempre se demostro

optimista y entusiasta durante los encuentros.

“Asi que tienes que salir adelante, dejar ir la pérdida de la salud y que es muy dificil

de aceptar.” (Informante 2)

“‘Hay momentos en que uno se desanima, pero ni modo hay que hacer un esfuerzo
y poner todo positivo” “No puedo levantar nada, no puedo hacer peso, hacer fuerzas,

ni chinear a un bebé de la familia, en fin, mi brazo esta lisiado.” (Informante 3)
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Son muchos los cambios que experimentan las mujeres sobrevivientes de cancer
de mama, como resultados del tratamiento al que son guiadas durante su
recuperacion. Aceptar estos cambios se convierte en un reto, en una disposicion

diaria de admitir su propia historia y sobre todo de gratitud con la vida.

El acompafamiento que permite a la paciente conocer las repercusiones del cancer
de mama en su organismo, asi como los efectos secundarios de los tratamientos,
el impacto a su vida familiar, intima, social, y que en pocos casos llega a generar
rupturas entre los miembros de la familia o la pareja, precisamente porque no se

orienté en como sobrellevar la enfermedad (Montero,2015)

Resiliencia

“Amar cada cicatriz que tenemos, ya que cada cicatriz es una leccion”

“‘Una guerrera no de armas, sino una guerrera que luché por vivir’

Informante 2

Figura N° 5.
Resiliencia.

Fuente: Entrevista en profundidad (06/10/2019)

La informante 2, demostré una exquisita sensibilidad, confianza y expresividad en
el desarrollo de la investigacidon. En la entrevista realizada en profundidad surgio
una pregunta que nos parecio importante resaltar ¢Qué leccion le queda de todo

el proceso vivido? A lo que respondio:

A veces me admiro yo misma de tanta fortaleza, de tanta valentia y me admiro
también de cuanto de cuanto Dios me ama, del crecimiento personal que he tenido

en todo este proceso y esto me hace ver otros problemas como nada.
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Las mujeres sobrevivientes con cancer de seno son mas resilientes. La paradoja
del sufrimiento y de la supervivencia, les deja la leccion mas importante de sus vidas
“Vivir un dia a la vez, siendo ellas mismas y sin perder el tiempo en las pequefias

contrariedades de la vida.

La emocion que activa el proceso psicolégico que nos permite superar pérdidas,
desilusiones y nos permite establecer distancias con las situaciones dolorosas para
impulsar la interiorizacion y cicatrizacion del dolor generado por ellas
(Montejano,2014)

4.1.2.5. Personas que influyeron de manera positiva en el proceso de

rehabilitacién de mujeres sobrevivientes de cancer de mama

~N
Esposo, hijos y nietos
J
N
Padre y madre de familia
J

Familia y amigos

Figura N°6.

Personas que incidieron en la recuperacién de las mujeres con cancer de mama.

Fuente: Entrevista en profundidad (06/10/2019)

De manera descendente se ilustra el orden de las personas que desempefiaron una
labor importante durante el proceso de recuperacion de esta enfermedad para las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama en esta investigacion, asi como los

expresan las informantes:
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Esposos, hijos y nietos

Informante N°1: “Para mi ha sido muy importante el apoyo de mi esposo, porque €l
no ha cambiado en nada conmigo, incluso él siempre me ha dicho: no te sintas mal
y eso es muy importante porque te hace aumentar tu confianza y no tener

M

autoestima baja” “Siempre conté con el afecto de mis hijas y esposo, por ejemplo,

ellas querian cortarse el pelo y yo les dije que no, porque son unas nifias todavia”
Al recordar este Ultimo momento la informante 1 sonrid.

InformanteN°2: “Mi esposo supo que ese bulto me lo tenia que ir a ver, después

me motive mi hijo y me acompafié hacerme la biopsia”
“Mi esposo me decia. Vas a verte bella, te va a volver a crecer”

Informante N°3: “Gracias a Dios mi esposo me dice yo te amo y no te amo por tus
senos, te amo por lo que sos, entonces eso me levantaba”

“Al inicio una de mis hijas me decia que no anduviéramos diciendo lo que tenia, pero
la menor dijo que yo tenia por qué sentir vergiienza porque el cancer no es ningun
pecado” ¢Qué era lo que més le animaba a luchar cada dia? “Mis hijos y mis

nietos, que son la razén de mi vida”

Al igual que los padres de familia hicieron una labor importante en el proceso, asi

lo expreso cada informante:

Informante N°1: “Mi papa una vez dijo tranquila hija, si para Dios no hay nada

imposible”.

Informante N°2: “La sobredosis de amor de mi madre, ya murié mi mama, me dio
esa valentia, ella estaba muy fuerte y siempre me acompafiaba, eso es algo que
admire, mas la familia de mi esposo, mi cufiada y hasta mi suegra”

Informante N°3: Sus padres fallecieron antes de la enfermedad.

También la familia y las amistades juegan un rol importante en la recuperacion de

las pacientes oncolégicas:
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Informante 1:
“Toda la familia con su apoyo, y claro, después mis amistades”
Informante 2:

“Me acompafiaban, me apapachaban, me mimaban, nunca pensé que me amaran

tanto, y esto que antes me sentia tan sola”.

“Tenia una amiga que fue muy linda conmigo, que me llevaba al lado de
Chinandega, saliamos los Domingos, o0 sea siempre ella estaba apapachandome,

recreandome, porgue eso si; apenas me invitaba yo salia”.
Informante 3:

“‘Mi hermano, él sabia que estaba enferma y venia a verme, también mi hermana

que venia de Espana, bueno es mi prima, pero para mi es mi hermana”

El vinculo afectivo es una forma de explicar y entender la tendencia de los seres
humanos a crear fuertes lazos afectivos con determinadas personas en particular.
Esta nos puede ayudar a comprender las reacciones que surgen tras una
separacion indeseada y una pérdida afectiva, tales como: el dolor emocional, los
trastornos de la personalidad, emociones como la ansiedad, la ira, la depresién o el

alejamiento emocional (Rodriguez & Alvarez, 2012)

¢De qué manera influye el vinculo familiar? ¢Sera que fortalece el Sistema

inmunoldgico de las mujeres que padecen cancer de mama?

Las informantes manifestaron el apoyo incondicional que recibieron de sus

familiares y amistades durante el proceso de rehabilitacion.

Las emociones positivas creadas dentro del circulo familiar, si fortalecen el Sistema
inmunolégico de las mujeres sobrevivientes con cancer de seno, los estimulos
afectivos, ya sea una palabra, un abrazo, escuchar sus emociones y opiniones
hacen que se vuelvan mas resilientes, mas optimistas y capaces de sobrellevar de

una mejor forma las dificultades que se presenten en su recuperacion.
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Informante N°1 Informante N°2 InformanteN°3

(" N\ | ) )

"Bueno, me hacen
ameno el momento
cuando estoy con
ellas y aparte de
eso siento y sé

“Lo que me ayudo
bastante fue el
acompafiamiento de la
familia, eso me dio

(13
De  manera  de fortaleza, me ayudé

iti ue ellas oran por
positiva, [Pelg s bastante agarrarme de Ry ran p
|_| siempre tuve el apoyo e mi y por mi salud,
de mis hijas, de mi = F0y siempre. Y que mi
' : Dios me ama y amar la 2 -
esposo y de todos mis : recuperacion siga
far?ﬂliare)é " vida, porque no me SEra e ih G,
' habia dado cuenta '
cuanto yo amaba la J

vida y tampoco
pensaba que tantas
personas me amaran”.

\_ J

Figura N°7

Vinculo Familiar.
Fuente: Entrevista en profundidad (06/10/2019)

Las mujeres con cancer de mama presentan mejorias en su salud emocional y
corporal, cuando se sienten acompafnadas, estimadas y tomadas en cuenta por sus
circulos sociales. Las emociones positivas que generan los grupos o personas

hacen que su recuperacion sea mas satisfactoria.

Cuando una mujer se entera de que padece cancer, ante el shock y
desgaste emocional que se produce, el papel que desempefian

sus seres queridos se vuelve fundamental para luchar contra la ‘ ’:/
enfermedad y evitar el denominado Sindrome de Burnout "“
(fatiga fisica, emocional y mental, acompafiada de una

disminucion de la capacidad de rendimiento), de tal manera que pueda manejar
mejor su enfermedad. (Maya, 2018)
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CAPITULO V

5.1.- Conclusiones

Las informantes de esta investigacidon son habitantes del municipio de
Matagalpa, sus edades oscilan entre 36 a 66 afios, estado civil casadas de
procedencia urbana y con escolaridad maxima: estudios universitario
completos e incompletos.

El nivel socioeducativo en las mujeres sobrevivientes de cancer de mama es
alto, los conocimientos previos acerca de la enfermedad, hicieron que se
sometieran a tiempo al tratamiento sugerido por los oncdélogos.

Las emociones manifestadas durante el proceso de rehabilitacién fueron:
miedo a la muerte, ansiedad, apatia, tristeza, depresiéon y euforia en algunas
situaciones.

La mastectomia y la pérdida del cabello afectaron la autoestima de las
informantes.

El rol que desempefia la familia es vital para la superacion de la enfermedad,
las muestras de afecto y carifio fortalecen el sistema inmunoldgico.

Las informantes se integraron a diferentes grupos sociales durante la
enfermedad y fortalecieron sus vinculos afectivos en la etapa de
recuperacion.

Las mujeres sobrevivientes de cancer de mama tienen una nueva vision de

la vida.
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5.2.- Recomendaciones

A los hospitales:

Brindar a las pacientes un acompafamiento clinico o psicologico durante el
proceso de rehabilitacion.

Asegurar la compaifia familiar antes, durante y después del tratamiento
recomendado por los oncologos.

Ofrecer un trato amable, acogedor y respetuoso para cada una de las
pacientes que asisten a los diversos hospitales del pais.

Garantizar la limpieza como factor primordial en las salas de oncologia.
Agilizar la entrega de medicamentos a las pacientes diagnosticadas en cada
hospital departamental, para reducir gastos econémicos.

A la universidad:

Orientar a los profesionales de las carreras de Medicina y Enfermeria
Materno Infantil para que ofrezcan un trato amable a las pacientes en cada
hospital.

Sensibilizar de una mejor manera a la poblacion universitaria sobre el tema
del auto examen de mama.

Capacitar a los nuevos trabajadores sociales para el debido acompafiamiento

psico social de pacientes oncoldgicos.

A los Trabajadores sociales:

Reflexionar sobre el rol que desemperia el trabajador Social en el area de

salud para lograr cambios e innovaciones en cada intervencion.

A las sobrevivientes de cancer de mama:

Crear un grupo de auto ayuda para mujeres con cancer de mama, donde

puedan expresar liboremente sus emociones e inquietudes.
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ANEXOS




UNIVERSIDAD
‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
| MANAGUA
UNAN-MANAGUA

ANEXO 1
FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE MATAGALPA
UNAN - FAREM - MATAGALPA
CARACTERIZACION DEL NIVEL SOCIO AFECTIVO DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

I.- Datos generales

1 Edad

2 Sexo Hombre
Mujer

3 Estado civil

Il.- Datos Personales y familiares

1 Padre
Madre
¢Ccon qguién | Hermanos
vives? Otros familiares

Otras personas que no

son familiares (a)

Con amigos

Casa de asistencia

3 Yo soy el hijo




¢ Qué parentesco
tienes con el jefe

Yo soy el jefe del hogar

Yo soy el(la) conyuge

del hogar? Yo soy un familiar
Yo no soy familiar
Otro
Primaria Completa /
Incompleta
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior No Universitario
¢Cual es la|(p. €. Instituto Superior,
escolaridad otros)
maxima que | Estudios  Universitarios
logré alcanzar? Incompletos
Estudios  Universitarios
Completos (Bachiller,
Titulado)
Postgrado
¢,Cuantas
personas viven
en tu casa

incluyendo a ti?

¢, Tus padres aun

viven?

¢, Cuantos
hermanos(as)

tienes?

¢, Cuantos
buenos amigos

(amigos y amigas

En tu escuela

En tu barrio




de verdad)

tienes?

En la actualidad,

¢cen cudl de las

Solo estudio

Solo trabajo

Principalmente estudio y

9 siguientes hago algun trabajo
situaciones te | Principalmente trabajo y
encuentras? ademas estudio

Otra situacion
¢,Como es la|Muy buena

10 relacion con tu | Bueno
pareja? Mala

11 ¢, Cuantos
hijos/as tienes?

12 (A qué iglesia

asistes?




NACIONAL

NICARAGUA,
‘ MANAGUA

UNAN-MANAGUA

ANEXO 2

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE MATAGALPA
UNAN - FAREM — MATAGALPA
GUIA DE OBSERVACION FOCALIZADA

Z
o

Indicadores a observar

Si

No

Observaciones

Hizo algun gesto con los ojos

Hizo algun gesto con movimientos de la cabeza

Hizo algun gesto con movimientos con los brazos

Hizo algun gesto con movimientos con las manos

Hizo algun gesto con movimientos con los dedos

Hizo algun gesto con movimientos con los pies

Se levant6 de la silla

Cruzo los brazos ante la pregunta...

O O N| O O | W N| =

Cruzo los pies ante la pregunta ...

=
o

Baj6 la cabeza y la mantuvo baja durante un

tiempo

11

Subid la cabeza y la mantuvo asi durante mucho

tiempo

12

Se puso a llorar con alguna pregunta

13

Se puso triste

14

Se levant6 de la silla a meditar

15

Negatividad ante la pregunta

16

Agresividad con algun golpe o mala contestacion

ante la pregunta

17

Ansioso (a)

18

Se puso ido (a) con la pregunta




19

Se comporta de una manera timido con las

preguntas que se le hace

20

Con lagrimeos en los ojos

21

Comenz6 a toser antes las preguntas
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE MATAGALPA
UNAN - FAREM — MATAGALPA
ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

Objetivo: Iniciar los primeros dialogos con nuestras informantes, para reafirmar

nuestro tema de investigacion sobre las vivencias socioafectivas en mujeres

sobrevivientes de cancer de mama.

|.- Datos generales:

Informante #:

Edad:

Sexo: __ Fecha:

Il.-Preguntas:

¢, Hace cuanto te diagnosticaron la enfermedad?

¢, Qué sinti6 al escuchar la palabra cancer?

¢, Como reaccionaste luego de salir del consultorio?

¢, Quiénes te demostraron afecto en tu rehabilitacion?

¢,Crees que su acompafamiento influy6 para sanarte?

¢ Notaste un cambio en tu personalidad después de este proceso?
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FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE MATAGALPA
UNAN - FAREM — MATAGALPA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A MUJERES SOBREVIVIENTES DE

CANCER DE MAMA

Objetivo: Obtener informacion para la descripcion de las vivencias socioafectivas

influyentes en el proceso de rehabilitacion en mujeres sobrevivientes de cancer de

mama.

|.- Datos generales:

Informante #:

Edad:

Sexo: Fecha:

Il.- Preguntas:

1.

a w0 N

¢,Cual fue su reaccion al sentir por primera vez un bulto en su seno?

¢ A quién fue la primera persona que le comento sobre su anomalia?

¢ Esa persona incidio para que decidiera visitar al médico? ¢de qué forma?
¢, Qué sinti6 al escuchar la palabra cancer?

¢, Como reacciono luego de salir del consultorio? ¢ De qué manera asimilo los

resultados?

6. ¢En qué momento decidié comentarle a su familia?
7. ¢ Como se sintié cuando le comenté a su familia?

8.
9

. ¢ Qué tipo de tratamiento sugirieron los médicos?

¢,Cual fue la reaccion de su familia?

10. ¢ En algin momento experimento ansiedad?

11.¢,Qué emociones experimenté cuando se sometio por primera vez al

tratamiento?




12. ¢ Sinti6 en algin momento desanimo o desolacion?

13. ¢ Sentia miedo a someterse al tratamiento sugerido?

14.;Considera que la manera de enfrentar esta enfermedad le ayud6 en su
recuperacion?

15. ¢ De qué manera sus amistades aportaron en su recuperacion?

16. considera que el trato que recibié del personal de salud le ayudo en su
recuperacion? ¢ De qué manera?

17. ¢ Qué sintié cuando le informaron sobre la cirugia en su seno?

18. ¢ Cudl fue su reaccion al verse al espejo después de la cirugia?

19. ¢ Qué cambios se presentaron en su fisico y que sintio?

20. ¢ Sinti6 que estos cambios afectaron su autoestima?

21. ¢ Se sentia escuchada, acogida y aceptada por miembros de su familia?

22.¢Qué palabras de animo la motivaron para luchar contra su enfermedad?

23.¢Qué era lo que mas le animaba a luchar cada dia?

24. ¢ Cudl es la vision que tiene ahora de la vida?
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FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE MATAGALPA

Concepto

UNAN - FAREM - MATAGALPA
SISTEMA CATEGORIAL

Tumor maligno que se origina en las
células del seno. Un tumor maligno es
un grupo de células cancerigenas que
pueden crecer hacia (invadir) los tejidos
circundantes o propagarse (hacer
metéstasis) en areas diferentes del
cuerpo. Esta enfermedad ocurre casi por
completo en las mujeres, pero los
hombres también la pueden padecer.
(Organizacién Mundial de la Salud, s.f)

Sintomas y signos

Posibles sintomas del cancer de seno:

hinchazén de todo el seno o parte de él




(aungque no se sienta una protuberancia
definida), Irritacion de la piel o formacion
de hoyuelos (a veces parecido a la
cascara de una naranja), Dolor en el
seno o en el pezon, Retraccion
(contraccion) de los pezones,
Enrojecimiento, descamacion o
engrosamiento de la piel del seno o del
pezon, Secrecion del pezon que no sea
leche materna. (American Cancer
Society, 2012)

Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo: edad,
menstruacion precoz y menopausia
tardia, Ausencia de embarazos,
embarazo tardio, predisposicion
genética (historia familiar). Tener
diagnosticada alguna mastopatia,
(Enfermedad de la mama) de riesgo,
tabaquismo, dieta no equilibrada, estrés.
No obstante, hay mujeres con cancer de

mama que no presentan ningun factor




de riesgo, y otras que si lo presentan y
no desarrollan la enfermedad. Por ello,
algunos de estos factores merecen
comentarios especificos (Codes,

Gascon, Guillem, Muioz y Prats, 2011)

Fases de Cancer de mama

El estadio o etapa del cAncer de mama
nos indica el grado de extension del
mismo, existen estadios bien
diferenciados:

Estadio O

Las células cancerosas no presentan
caracter invasivo y estan localizadas
Unicamente en el interior de los
conductos mamarios: el tumor es un
cancer in situ.

Estadio 1

El cancer se concreta en un nédulo
(bulto) inferior a los 2 cm de diametro y
habitualmente no se extiende aun a
otros tejidos fuera de la mama.

Estadio 2




Hay dos posibilidades:

. El tumor sigue siendo inferior a 2
cm, pero se extiende a los ganglios
de la axila;

. El nodulo ha crecido, sin
sobrepasar los 5 cm, con un 50% de
probabilidades de haberse extendido a
los ganglios axilares.

Estadio 3

También hay dos posibilidades:

. el nédulo no ha alcanzado aun 5
cm, pero se ha extendido ya a las axilas;
. El tumor se extiende por los
tejidos cercanos a la glandula mamaria.
Estadio 4

Las células cancerosas se han
extendido a otros tejidos y érganos del
cuerpo, proliferando también en alguno
de ellos. Es lo que se conoce con el

nombre de metastasis.




(Codes, Gascon, Guillem, Mufioz y
Prats, 2011)

Tratamiento del Cancer de

mama

Existen varios métodos mediante los
cuales es posible tratar el cancer de
mama: cirugia, radioterapia,
guimioterapia, terapia hormonal y terapia
biolégica, pero sera un equipo
multidisciplinar, compuesto por
oncologos, cirujanos, expertos en
patologia mamaria (sen6logos),
ginecologos y radioterapeutas, el que
decida el tratamiento mas adecuado en
cada caso concreto, dependiendo del
estadio, las caracteristicas del tumor, el
estado de salud de la paciente, etc.
(Codes, Gascon, Guillem, Mufioz y
Prats, 2011)

Aspectos Socio afectivos
influyentes en el proceso

Autoestima

Concepto

Afirma que la autoestima es la suma de
la confianza y el respeto por uno mismo.

Por tanto, la autoestima es el requisito




de rehabilitacion del
cancer de mama

basico para disfrutar de una vida plena 'y
de un bienestar personal (Branden,
2017)

Autoestima alta

También llamada autoestima positiva, es
el nivel deseable para que una persona
logre sentirse satisfecha en la vida, sea
consciente de su valia y de sus
capacidades y pueda enfrentarse a los
inconvenientes de forma resolutiva.
(Sanchez,2018)

Autoestima media

Esta autoestima media o relativa supone
cierta inestabilidad en la percepcion de
una misma. Si bien en algunos
momentos la persona con autoestima
media se siente capaz y valiosa, esa
percepcion puede cambiar al lado
opuesto, a sentirse totalmente inutil
debido a factores variados, pero
especialmente a la opinion de los
demas. (Sanchez,2018)




Autoestima baja

La baja autoestima se define como la
dificultad que tiene la persona para
sentirse valiosa en lo profundo de si
misma, y por tanto digna de ser amada
por los demas

Las personas con autoestima baja
buscan, a veces sin ser muy conscientes
de ello, la aprobacién vy el
reconocimiento de los demas y suelen
tener dificultad para ser ellas mismas y
poder expresar con libertad aquello que
piensan, sienten y necesitan en sus
relaciones interpersonales, asi como
para poder decir “no” al otro sin sentirse

mal por ello. (Estaire,2010)

Autoimagen

Las personas a través de los medios de
comunicacion y a traveés de su entorno,
llegan a hacerse una idea especifica (no
necesariamente correcta) de lo que se
considera belleza. Y luego, transfieren

ese concepto a si mismos y se




autoevalian de manera que puedan
compararse o medirse con los
parametros establecidos por la sociedad.
Esto indudablemente lleva a la persona
a que le dé demasiada importancia a la
belleza como elemento indispensable
para la aceptacion y aprobacién social, y
mas profundamente, como factor de

auto aceptacion. (Maya,2018)

Auto aceptacion

El acompafamiento permite a la
paciente conocer las repercusiones del
cancer de mama en su organismo, asi
como los efectos secundarios de los
tratamientos, el impacto a su vida
familiar, intima, social, que en no pocos
casos llega a generar rupturas entre los
miembros de la familia o la pareja,
precisamente porque no se orientd en
como sobrellevar la enfermedad.
“Muchos ignoran cosas como la

importancia de la escucha”, o lo




profundo del sentimiento de miedo o
soledad que puede experimentar la
mujer con cancer de mama, por lo cual
no basta un “échale ganas” por sincero

gue sea. (Montero, 2015)

Afectividad

Concepto

Afectividad hace referencia a lo social y
lo afectivo y esta basado en las
relaciones de interdependencia de los
seres humanos, en las cuales se
observan varios niveles: el individual, el
grupal, ya sea a nivel familiar, en la
organizaciéon educativa, o a nivel

comunitario. (Castillo,2011)

Emociones

Concepto

Una emocioén es un estado afectivo que
experimentamos, una reaccion subjetiva
al ambiente que viene acompafnada de
cambios organicos (fisioldgicos y
endocrinos) de origen innato, influidos

por la experiencia. (Guerri, S, F)

Miedo a la muerte

El miedo a la muerte es algo curioso,

determina que nos volvemos miedosos




por tres causas, sucesos traumaticos,
dafos penosos y repetidos, y por
aprendizaje social, siendo que no
tenemos sucesos relacionados con la
muerte podemos deducir que nuestro
miedo procede de algo cultural, y muy

cercano a lo irracional. (Marina, s.f)

Tristeza

Es la emocion que activa el proceso
psicologico que nos permite superar
pérdidas, desilusiones y nos permite
establecer distancias con las situaciones
dolorosas para impulsar la interiorizacion
y cicatrizacion del dolor generado por
ellas. Montejano, (2018)

Ansiedad

La ansiedad es un estado de inquietud o
agitacion del animo. Aunque no siempre
es patoldgica (sino que es una emocion
comun que cumple con una funcion
vinculada a la supervivencia), la
ansiedad puede acompafar a algunas

enfermedades como la neurosis. La




ansiedad la podemos identificar con
cambios fisicos como palpitaciones,

nauseas, tension etc. (Porto,2009)

Vinculo afectivo

Concepto

La forma de explicar y entender la
tendencia de los seres humanos a crear
fuertes lazos afectivos con determinadas
personas en particular. Esta nos puede
ayudar a comprender las reacciones que
surgen tras una separacion indeseada y
una pérdida afectiva, tales como: el dolor
emocional, los trastornos de la
personalidad, emociones como la
ansiedad, la ira, la depresion o el
alejamiento emocional. (Rodriguez&
Alvarez, 2012)

Rol de la familia

Concepto

Desde el nacimiento los seres humanos
necesitamos establecer lazos afectivos
gue nos permitan sobrevivir, ya que, a
diferencia de otros seres vivos,
requerimos de un largo periodo de
maduracioén, desarrollo y cuidado, antes




de ser reconocidos como individuos
capaces de valernos por nosotros

mismos. (Harcha,2012)

Acompafiamiento familiar

Concepto

Cuando una mujer se entera de que
padece cancer, ante el shock y desgaste
emocional que se produce, el papel que
desempefan sus seres queridos se
vuelve fundamental para luchar contra la
enfermedad y evitar el denominado
Sindrome de Burnout (fatiga fisica,
emocional y mental, acompafiada de
una disminucion de la capacidad de
rendimiento), de tal manera que pueda
manejar mejor su enfermedad.
(Maya,2018)







