Diputacion de Palencia Universidad de Valladolid

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2016-2017

Trabajo Fin de Gra do

Enfermeria ante la adaptacion y calidad de
vida en mujeres con cancer de mama.

Revision bibliografica.
Alumno: Beatriz Hinojal Calle

Tutora: D2 Eva Durantez de la Plaza

Junio, 2017



INDICE:

1.
2.

3.

RESUMEN e 2
A B S T R A T . e e ettt e et e et e e e e a e e e e ra s 3
INTRODUCCION: ...ttt 4
S.L.DEIINICION: ...t a e e e 4
3.2.EPIdemMIOIOQIA: ..ccceeeieeeeeee e 4
3.3.EVOIUCION NISTOMICA: ... 6
LA ELOIOQIA: . e 6
3.5, ClASITICACION: ......eeeieeeeeeie ettt e e 7
3.6.SIgN0S Y SINTOMIAS: ..eevviiiiiii e e e e e e e e e e e s e e e e eeeeeannnns 8
G I - To [ 1011 1 oo SO SEPPTRUPRRN 8
R S I = 1 e= 10 01T 0 0 PP P PP PPPPPPPPPRRRPS 9
3.0, S CUEIAS: ...t e 9
3.10.Calidad de vida en relacion con la salud: ...........cccccoooiiiiiiiiiiine e 9
3.11.Atencién de enfermeria a las mujeres con cancer de mama.................. 11
MATERIAL Y METODOS: .....ooiiiiieieceeete et ete ettt ste e eteaneeeaeate s 14
RESULTADOS Y DISCUSION: .....oooviitieiecte e cte ettt eae e 19
CONGCLUSIONES: ..ottt e e et e e e e et e e e e eaa s 28
BIBLIOGRAFTAL ...ttt 29
AN X O S e r e e e s 33
8.1.ANeX0 11: EORTC QLQ-BR23 .....voveeieeeteeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeee et een e, 33
8.2.ANeX0 11: EORTC QLQ-BR23 .....voveeieeteeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeee et et eeee e e, 35
8.3.ANEX0 11 SF-36....ccoiiiiiii 36
8.4.Anexo IV: WHOQOL BREF. ... 38

Enfermeria ante la adaptacion y calidad de vida en mujeres con cancer de mama.



1. RESUMEN:

Introduccion: el cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en la poblacion
femenina, afectando a su calidad de vida (CV). El personal de enfermeria debe
conocer y aplicar todos los cuidados necesarios para mejorar la CV de estas

mujeres.

Obijetivos : evidenciar la influencia del rol de enfermeria en la CV de mujeres con
cancer de mama, asi como, aportar conocimientos sobre los cuidados que deben
realizar, reflejar que el modo de afrontar la enfermedad influye en su CV y describir

los efectos que causa el cancer en las relaciones sexuales.

Metodologia: se realizd una revision bibliogréafica en diferentes bases de datos,
mediante un protocolo de busqueda sistematizado siguiendo el formato PICO,
DeCS, MeSH durante los meses de enero a mayo de 2017.Los criterios de inclusion
fueron: texto completo disponible, articulos comprendidos entre 2007 y 2017 en
inglés y espafiol. Tras la busqueda, seleccion de los articulos y revision critica de los

mismos se seleccionaron 14 articulos.

Resultados y discusion: se destaca la importancia del papel de enfermeria, que
ademas de responsabilizarse de las curas y procedimientos a realizar, deben
acompanfar y guiar en todo el proceso de la enfermedad y garantizar la continuidad
de los cuidados. Las areas mas afectadas en las mujeres son el funcionamiento
emocional, la fatiga, el dolor, la sexualidad y los sintomas asociados al brazo, todas
ellas, afectan a su CV. El ambito sexual de la mujer se ve potencialmente afectado
debido al impacto de la enfermedad. En esta area es importante que las enfermeras
se preocupen por ellas y las orienten en sus necesidades. Hay que recalcar que
afrontar la enfermedad con optimismo y minimizando los pensamientos negativos,

ayuda a una adecuada adaptacién a la enfermedad.

Conclusion: tras la revision realizada, se manifiesta que el cancer de mama es una
experiencia traumatica y negativa para la mujer, que afecta deteriorando su CV. Por
este motivo la atenciéon de enfermeria es imprescindible para que la experiencia

negativa se convierta en una leccion de vida positiva.

Palabras clave: cancer de mama, cuidados enfermeria, sexualidad, calidad de vida.
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2. ABSTRACT:

Introduction : the breast cancer, between the female population, is the most
common cancer. It affects their quality of life (QL) in a direct way. The nursing staff
must know the care needed for their daily life and how to apply them for improving

the QL of these women.

Objectives : the main goals are to make evident the role of nurses in women's QL
with breast cancer, to show the importance of facing the iliness in the best possible

way and finally, to describe the effects in the sexual relations.

Methodology: A bibliographic review was made in different databases, through a
systematic protocol of search following the PICO, DeCS and MeSH formats during
the months from January 2017 to May 2017. The inclusion rules were: available
completed text and Spanish and English articles which are included between the
years 2007 — 2017. After the search, articles selection and the critical review of them,

fourteen articles were finally selected.

Results and discussion: the importance of nursing role was highlighted, not only
due to the responsibility of treatments and to make procedures, but also they must
assist and guide patients during the disease process and guarantee care continuity.
Most affected areas in females are the emotional behavior, fatigue, pain, sexuality
and symptoms associated with arm. All of them affects to their QL. Sexual ambit in
woman is potentially affected due to disease impact. In this area is important that
nurses get worried about patients and also to guide them down their needs. It is
crucial to highlight the fact of facing the disease with optimism and reducing

negatives thoughts in order to get properly adapted to illness.

Conclusion: this review reveals that breast cancer is a traumatic and negative
experience to women which damages their QL. For this reason, nursing role is really

important to convert negative experience in a positive life lesson.

Key words: breast cancer, nursing care, sexuality, quality of life.
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3. INTRODUCCION:

3.1. Definicion:

El cdncer de mama consiste en la proliferacién acelerada e incontrolada de células
del epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad
reproductiva y que pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos
linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los tejidos y

crecer formando metastasis.!

3.2. Epidemiologia:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama, es el cancer
mas frecuente en las mujeres tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo. La incidencia de cancer de mama esta aumentando debido a la mayor
esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion y la adopcién de modos de vida
occidentales.?

El cancer de mama constituye un problema de salud de gran repercusion en la
poblacion femenina por su alta incidencia y mortalidad.®

Representa una incidencia anual de mas de 25.000 casos en Espafia (globocan
2012), el 29% de todos los tumores femeninos. Ademas, supone la primera causa de

mortalidad por cancer en mujeres con 6.075 fallecimientos en 2012.*

Ovario; 3236

Tabla 1: Incidencia estimada del cancer en la mujer a cualquier edad.

Fuente : Elaboracion propia.
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Segun el Instituto de Salud Carlos Ill, en 2014, 25 provincias espafiolas registraron
una tasa de mortalidad por encima de la media del pais (26,31%). Salamanca
(40,7%), Lugo (40,1) y Ledn (39%) son las tres zonas que presentaron la mayor
incidencia de mortalidad ese afio. Mientras, Almeria, con una tasa del 15,8%,
Navarra (18,7%) y Murcia (21%), representan la otra cara de la moneda, donde el

nimero de defunciones por cancer de mama se sittia muy por debajo de la media.’

»

N

-

14.00 % 42.00%

Tabla 2: Porcentaje de la tasa de mortalidad del cancer de mama por provincias.
Fuente : Instituto de Salud Carlos llI.

Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres presentara esta enfermedad a lo largo de su
vida.*

Aunque el pronéstico ha mejorado en los Ultimos afios y la supervivencia es elevada,
el propio proceso y los tratamientos que se aplican tienen importantes repercusiones
personales y familiares.?

El indice de supervivencia del cancer de mama en Espafia se situa en el 75% a los 5
afios y en 77 % a los 10 afios.®

En Castilla y Leon, la tasa de incidencia es de 88,5 casos/100.000 mujeres.
Representa ademas la primera causa de muerte tumoral en el sexo femenino,
acercandose la tasa de mortalidad en nuestra Comunidad a 33 fallecimientos por
cada 100.000 mujeres cada afio.’
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Tabla 3: Cancer de mama en Castilla y Le6n Fuente : Elaboracion propia.

3.3. Evolucion histoérica:

El cancer de mama se consider6 en un principio como una enfermedad local. A partir
de la segunda mitad del siglo XIX se pensé que toda intervencion curativa debia de
pasar por la amplia exéresis incluyendo los ganglios linfaticos genionales. Era la
etapa en la que se la consideraba como una enfermedad loco-regional. Hacia los
afios 60 del siglo XX se comprob6 que el 85% de las mujeres que morian por esta
enfermedad lo hacian con un buen control loco-regional, por lo que se introdujo el
concepto de que el cancer de mama podia ser una enfermedad sistémica desde su

descubrimiento.?

3.4. Etiologia:

La etiologia del cancer de mama es multifactorial, existiendo factores de riego que

parecen aumentar la posibilidad de padecer cancer de mama. Estos son:

+ Edad. Aparece con mayor frecuencia en mujeres mayores de 40 afos.

% Sexo. La incidencia del cancer de mama en el hombre es tan sélo del 1%.

% Historia familiar. El riesgo de padecer cancer de mama aumenta
considerablemente en mujeres con un familiar de primer grado con este tipo de
cancer, dependiendo ademas del estado menstrual de la mujer (premenopausia)

y de si la enfermedad es bilateral (afectacion de ambas mamas).
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% Raza. Existe un riesgo mas elevado en las mujeres de raza blanca en
comparacion con las de raza negra.

% Haber padecido un cancer de mama previo aumenta el riesgo de padecer un
cancer de mama contralateral.

%+ Factores hormonales y reproductivos. La menarquia temprana (antes de los 12
afnos), la nuliparidad o primer embarazo después de los 30 afios, la menopausia
tardia (después de los 54 afios) y la administracion de hormonas exdgenas
(anticonceptivos hormonales y la terapia hormonal sustitutiva después de la
menopausia).

+ Dieta. Las dietas ricas en grasas parecen aumentar el riesgo de cancer de
mama.

% Radiaciones. La exposicion excesiva a radiaciones antes de los 40 afios aumenta
el riesgo de cancer de mama, siendo el periodo de latencia de unos 15 afios.

% Otras neoplasias malignas. La incidencia de cancer de mama aumenta en
mujeres que han presentado cancer de ovario, colorrectal o cancer de

endometrio.®

3.5. Clasificacion:

Los tres tipos de carcinomas de mama mas frecuentes son:

¢+ Carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI): Es el tipo mas comun de cancer de

mama, suponiendo aproximadamente el 80% de los casos. Se desarrolla a partir
de células de origen epitelial (carcinoma) que revisten por dentro los conductos
galactoforos (ductal) y se denomina invasivo o infiltrante porque se ha extendido
hacia los tejidos de la mama que lo rodean.

+« Carcinoma lobulillar_invasivo o infiltrante (CLI): representa alrededor del 10% de

los casos. Al igual que el carcinoma ductal invasivo, se desarrolla a partir de
células de origen epitelial (carcinoma) pero en este caso en los lobulillos
(lobulillar), y también se ha extendido hacia los tejidos de la mama que lo rodean
(invasivo o infiltrante).

% Carcinoma ductal “in_situ” o carcinoma intraductal (CDIS): es el tipo mas

frecuente de cancer de mama no invasivo. Se desarrolla a partir de células de
origen epitelial (carcinoma) que revisten por dentro los conductos por donde
circula la leche (conductos galactoforos) hacia el pezén (ductal), pero a diferencia
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de éste, todavia no se ha extendido hacia los tejidos de la mama que lo rodean

(in situ) y por lo tanto, no tiene capacidad para propagarse fuera de la mama.'°

3.6. Signos vy sintomas:

En la mayoria de los casos la enfermedad se manifiesta como una masa palpable
indolora, solitaria, unilateral, solida, dura, irregular y sin movilidad. Otras
manifestaciones iniciales incluyen una secrecion espontanea del pezén y cambios
en la piel como retracciones, edema, eritema e irritaciones del pezén.®

Los signos de enfermedad local avanzada (metastasis) se manifiestan como
sintomas respiratorios, dolores 0seos, fracturas patologicas, sintomas neurologicos,
hepatomegalia o dolor abdominal.’

La presencia de tumoraciébn en una mama ha sido, hasta la llegada de los
programas de busqueda del cancer de mama, el principal sintoma, 76% de los
casos. Suele ser un descubrimiento generalmente accidental durante el aseo o la
autoexploracién.**

El dolor es un sintoma poco importante, 7-10% de los casos, siendo algo mas
frecuentes las alteraciones relacionadas con el pezén, 10-15 %, bien como
secrecion de liquido oscuro o claro, aunque esto no siempre condiciona la existencia

de un cancer de mama.!

3.7. Diagnostico:

La deteccién precoz del cancer de mama, mediante la realizacibn de mamografias
periddicas, es una actuacion especialmente recomendada, ya que permite detectar
el cancer en fase precoz y con ello mejorar notablemente las probabilidades de
curacion y supervivencia.’

Los estudios cientificos han demostrado el beneficio de los programas de deteccion
precoz en las mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 65 afios, si bien
muchos de los programas desarrollados en Espafia amplian este intervalo de edad.’
En Castilla y Ledn, el programa de deteccidon precoz de cancer de mama se dirige a
todas las mujeres asintomaticas entre los 45 y 69 afos, residentes en la Comunidad
Auténoma, a las que se oferta gratuitamente la realizacion de mamografias cada dos
afos. Ademas, existe en Castilla y Ledn un programa especifico de consejo genético

en cancer de mama hereditario, que permite la deteccion de genes de predisposicion
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en afectados y familiares de casos de cancer de mama, y aplicar en caso preciso
medidas de prevencion y vigilancia especificas.’

Las pruebas de imagen que habitualmente estudian la mama son las siguientes:
mamografias, ecografia y resonancia magnética nuclear (RMN).

Si se sospecha un cancer de mama el siguiente paso es tomar una muestra de tejido
del mismo para analizarlo mediante una biopsia.

Para valorar si existe la diseminacion de la enfermedad en otros érganos se pueden
utilizar pruebas complementarias como: radiografia de torax, ecografia abdominal o

gammagrafia 6sea para asegurar que no existe metastasis en otros 6rganos.*

3.8. Tratamiento:

A la hora de decidir la indicacion del tratamiento los médicos tendrdn en cuenta el
tipo de cancer y la fase en la que se encuentra, su estado de salud y su situacién
hormonal. Los principales tratamientos para el cancer de mama, solos 0 en
combinacion, son: la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la terapia hormonal y
la terapia biologica (terapia dirigida) que evitan la proliferacién del crecimiento

celular.’

3.9. Secuelas:
Las secuelas se derivan principalmente del tratamiento del cancer de mama, mas
que de la enfermedad en si misma, y consisten en:

«» Edema posquirurgico indoloro del brazo (linfedema): se asocia a la mastectomia

radical. Este edema se produce como consecuencia de la disminucion del flujo
de linfa desde a extremidad y puede agravarse tras una actividad de alta

intensidad o por un traumatismo a la extremidad.

+ Linfangiosarcoma de brazo: se trata de un tumor maligno de los vasos linfaticos
gue se asocia al edema croénico tras una mastectomia radical.

++ Crisis de hipercalcemia y dolores 6seos: se asocian al tratamiento hormonal y se

manifiestan con nauseas, vémitos, debilidad, constipacién, poliuria y anorexia.’

3.10. Calidad de vida en relacion con la salud:

El concepto de calidad de vida en relacion con la salud es relativamente reciente

pero ha llegado ocupando un lugar importante en la investigacion clinica. En la
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actualidad, tanto la supervivencia que ocupa el primer lugar, como la calidad de vida
gue ocupa el segundo lugar, son los dos objetivos mas importantes en pacientes con
cancer. La importancia de la calidad de vida se relaciona con el aumento en la
expectativa de vida y con una mayor participacion de los pacientes en la toma de
decisiones sobre su enfermedad y tratamiento. Debido a ello, la calidad de vida se
constituye en un indicador de la calidad del cuidado que un paciente recibe en

salud.*?

Existen diversas definiciones sobre la conceptualizacién de calidad de vida, aunque

no hay todavia ningun acuerdo general respecto a la definicién precisa:

% La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como "la percepcidén que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con su entorno”.?

< Herdman y Baré™ citan la definicién propuesta por Shumaker y Naughton, que
refleja adecuadamente el enfoque tomado por muchos investigadores en este
campo: “La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se refiere a la
evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados
sanitarios, y la promocion de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr
y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas
actividades que son importantes para el individuo y que afectan a su estado
general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicion de
la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el
cuidado personal; y el bienestar emocional”.

% Arras J.I., Martinez M, Manterota A. y Lainez N,* del Servicio de Oncologia del
Hospital de Navarra dicen que la calidad de vida se puede relacionar con todos
los aspectos de la vida de la persona, pero en el campo de la oncologia este
término se centra en la salud del placiente. La calidad de vida, se refiere a la
salud global del sujeto, y su relacion con la enfermedad oncolégica y sus

tratamientos.
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Existen varios instrumentos para medir la calidad de vida de las mujeres con cancer
de mama, siendo los mas usados los cuestionarios que se hombran a continuacion:
EORTC QLQ-C30 version 3.0. (Anexo 1)

EORTC QLQ-BR23. (Anexo 2)

«» SF-36 (Anexo 3)

< WHOQOL BREF (Anexo 4)

o
*

*

*

o
*

*0

*0

3.11. Atencion de enfermeria a las mujeres con cancer de mama:

El diagndstico y tratamiento del cAncer de mama supone una situacion estresante,
no solo desde el punto de vista fisico, sino también y muy especialmente desde el
punto de vista psicologico, ya que ademas de enfrentar la enfermedad y su
tratamiento, (y la amenaza que puede suponer para la vida), la paciente tiene que
adaptarse a pérdidas importantes en varios aspectos, como son los referidos a los
cambios en su imagen corporal y a los sentimientos y actitudes que ello

necesariamente conlleva.*®

El papel de la enfermeria supone una gran ayuda para las mujeres que padecen
cancer de mama, ya que les acompafian y les brindan su ayuda desde el momento
en que son diagnosticadas, hasta el momento del pre-operatorio, el post-operatorio y
la recuperacion. Interviniendo para mejorar la ansiedad, afrontar la enfermedad,
mejorar el control de sintomas y mejorar su calidad de vida.

Por lo que tiene una importancia vital que las enfermeras conozcan las
caracteristicas de la enfermedad, la repercusion que conlleva de forma bio-psico-
social, en qué consiste la intervencion quirargica, el tratamiento a seguir a
continuacion de la cirugia, los grupos de apoyo a los que pueden recurrir, cOmo
manejar el dolor y como mejorar la calidad de vida en las mujeres con cancer de

mama.

La mayoria de las veces, las mujeres no estan preparadas para la lesion tanto fisica
como psiquica que les causa la mastectomia.

Desde el punto de vista fisico, el pecho tiene una importancia crucial en la identidad
femenina. Para muchas mujeres son los senos lo primero que las define como

mujeres y la pérdida de un pecho equivale a la pérdida de la feminidad. Ademas, el
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pecho de la mujer estéa relacionado fuertemente, en nuestra cultura, con el ambito de

la sexualidad y el atractivo fisico.'®

Afectando en la mayoria de casos a sus relaciones sexuales y sociales debido a un

sentimiento de vergienza y al temor por sentirse rechazada.

Por otra parte, pacientes sometidas a quimioterapia sufren distintos tipos de efectos
secundarios, donde los mas comunes son alopecia, nauseas, vomito y vomito
anticipatorio que las debilitan y aislan de sus familiares y actividades sociales
habituales.®

Desde el punto de vista psiquico, tienen sentimientos de temor, soledad,
incertidumbre y desasosiego, sintiéendose emocionalmente inestables. Por lo que
requieren un cuidado continuo, teniendo una importante contribucibn en éste

aspecto la enfermeria.

Por lo que es fundamental la ayuda que el equipo de enfermeria y su familia les
puedan otorgar para que no se sientan solas y puedan aceptar la enfermedad y lo

gue ésta les esta suponiendo en su imagen corporal.

La atencion profesional de enfermeria debe ser un proceso dinamico, flexible,
continuo y considerando a la paciente como un ser bio-sico-social Unico e irrepetible.
El actuar de enfermeria debe ser planteado “desde y para la Mujer”, ya no basta la
atencion técnicamente especializada, sino que hay que identificar cuales son las
necesidades especificas de la mujer y en base a ello, brindar los cuidados

necesarios para enfrentar con valor y animo el reto que la vida les presenta.’

JUSTIFICACION:

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en la mujer y durante la

enfermedad suceden muchos cambios tanto fisicos como psiquicos como
emocionales. Por ello, es muy importante que la mujer reciba gran apoyo y cuidados
tanto de la familia como el del personal sanitario (sobre todo enfermeria) para

mejorar su calidad de vida.
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Los cuidados de enfermeria deben aplicarse desde antes de la intervencion
quirargica y después desde los centros de atencion especializada; pero no hay que
olvidar, que estas mujeres deben seguir siendo apoyadas desde los centros de

atencion primaria ya que al salir del hospital pueden sentirse solas y vulnerables.

Es el deber de enfermeria saber escuchar, atender y dar seguridad para hacerlas

ver el lado positivo de la situacion.

OBJETIVOS:

a) Objetivo general:

» Evidenciar la influencia del rol de enfermeria en la calidad de vida de mujeres

con cancer de mama.
b) Objetivos especificos:

» Aportar conocimientos sobre los cuidados que el personal de enfermeria debe
dispensar a las mujeres con cancer de mama.

» Reflejar como el modo de afrontar la enfermedad influye en la calidad de vida
de la mujer.

» Describir los efectos que la enfermedad causa en las relaciones sexuales de

la mujer.
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4. MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo, es una revision bibliogréfica, llevada a cabo desde Enero a
Mayo de 2017, analizando de forma critica y sistemética las recientes
investigaciones sobre la importancia de la enfermeria en la adaptacion y la calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama. Para ello, se utilizaron las bases de
datos: BVS (Lilacs, Medline, Ibecs, BDENF-Enfermeria) y Pubmed; otras
publicaciones de internet de los principales buscadores: Google y Google

Académico.

Por otro lado, también se obtuvo informacion a través de la Gerencia de Atencion
Primaria de Palencia, consiguiendo distintas guias de cuidados para el cancer de
mama.

En primer lugar, se realiza la pregunta a la cual se quiere contestar con la estructura
PICO de Sackett. (Tabla 4)

Formato PICO

Todas aquellas mujeres que hayan
Paciente padecido cancer de mama
Intervencion Conocer la importancia de la atencién
de enfermeria en la adaptacion y
calidad de vida de las mujeres con
cancer de mama.

Comparacion NoO se precisa para este estudio.

Outcome (resultado) Relacion entre la funcibn de
enfermeria y la mujer con céancer de
mama.

Tabla 4. Formulacion de la pregunta PICO. Fuente : Elaboracién propia

La pregunta formulada fue: ¢Mejora la atencién de enfermeria la calidad de vida de

la paciente con cancer de mama?

En segundo lugar, para llevar a cabo la revision bibliografica en las distintas bases
de datos, se recurrio a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y a los
Medical Subject Headings (MeSH). (Tabla 5).
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Asimismo, se recurrié a los Operadores Booleanos para unir los términos anteriores

y reducir el nimero de documentos: “and” (insercidn), “or” (unién) y “not” (exclusion).

DeCS MeSH
Cuidados enfermeria Nursing care
Rol enfermeria Nursing role
Cancer de mama Breast cancer
Calidad de vida Quality of life

Tabla 5: Descriptores de Ciencias de la Salud y Medical Subject Headings.

Fuente : Elaboracion propia.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusioén:

0 Texto completo disponible.

o Tipo de documento como articulo.

0 Atrticulos comprendidos entre 2007 y 2017.

0

Tipo de idioma espafiol e inglés.

b) Criterios de exclusion:
o Todos aquellos articulos que no se ajusten a los criterios de inclusion

anteriormente descritos y no traten especificamente del tema de analisis.

En tercer lugar, tras la busqueda de articulos en las bases de datos nombradas, se
procede a la primera seleccion de los articulos relacionados con el tema a tratar,
desechando aquellos cuyo titulo no tenia relacibn con el tema de estudio. A
continuacion, se leyeron los resimenes de los articulos seleccionados para excluir
aguellos que no guardaban relacion con los objetivos del trabajo. Finalmente, se
llevdo a cabo una lectura critica de los articulos seleccionados para escoger los

articulos definitivos.

Tras la seleccion de articulos, se realizdé una evaluacion critica segun una serie de
preguntas de “Critical Appraisal Skills Programme”, programa de habilidades en

lectura critica (CASPe) de los articulos seleccionados para valorar su calidad.®
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Los términos de busqueda empleados para la busqueda en las bases de datos
fueron:

% En la base de datos PubMed:

Se utilizaron los términos MeSH: “Nursing care”, “Nursing role” y “Breast cancer”, los
operadores booleanos “And” y “Or” y los filtros: free full text, from 2007 to 2017 and

humans. Obteniendo los siguientes resultados (Tabla 6).

PubMed
Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos
MeSH encontrados | encontrados seleccionados seleccionados definitivos
sin aplicar = aplicando por titulo por resumen
filtro filtros
Nursing
care
Or
Nursing And | Breast 6.118 769 26 7 2
role cancer
Quality And | Breast 10.012 1695 143 21 1
of life cancer

Tabla 6: Busqueda de articulos en base de datos PubMed. Fuente : Elaboracidn propia.

s En la base de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se utilizaron los
siguientes:
- DeCS: “Cuidados enfermeria”, “Rol enfermeria”, “Cancer de mama” y “Calidad
de vida”.
- MeSH: “Nursing care”, “Nursing role”, “Breast cancer” y “Quality of life”.

- Operadores booleanos: AND y OR.

- Filtros: texto completo disponible, idioma inglés y espafiol, tipo del documento
articulo, fecha desde el 2007 al 2017, base de datos: Medline, Lilacs, Ibecs y
BDENF.

Obteniendo los resultados expuestos en la siguiente tabla. (Tabla 7 y 8).
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BVS (Medline, LILACS,IBECS,BDENF -ENFERMERIA)

DeCS

Cuidados

enfermeria

Or

Rol And | Cancer

enfermeria de
mama

Calidad de

vida And  Cancer
de
mama

Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos
en_contrgdos enco_ntrados seleccionados seleccionados definitivos
sin aplicar | aplicando por resumen

. . por titulo
filtro filtros
2.063 418 21 10 4
8.837 233 22 11 3

Tabla 7: Busqueda de articulos en base de datos BVS. Fuente : Elaboracién propia.

BVS (Medline, LILACS,IBECS,BDENF -ENFERMERIA)

MeSH

Nursing
care
Or And | Breast

Nursing cancer
role

Quality
of life And Breast
cancer

Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos
encontrados | encontrados seleccionados seleccionados definitivos
aplicando por titulo por resumen
filtros
3.147 681 33 6 2
15.164 248 11 4 2

Tabla 8: Busqueda de articulos en base de datos BVS. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se muestra un diagrama de flujo sobre la busqueda bibliografica en

las diferentes bases de datos y la seleccion de articulos en funcién de los filtros

establecidos. (Diagrama de flujo 1)
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Diagrama de flujo 1 . Busqueda bibliogréafica de los articulos. Fuente: Elaboracién propia.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION:

El efecto que produce el diagndéstico de cancer de mama afecta de forma directa en
la calidad de vida de la mujer, daflando su vida fisicamente, psicolégicamente,
socialmente, sexualmente y espiritualmente. Y es en ese momento, cuando la
actuacion de los profesionales de la salud, y en especial de enfermeria cobran un
papel fundamental para cuidar, informar, acompafar y guiar a la mujer y su familia
en el proceso de la enfermedad. Por todo lo anterior, esta revision bibliografica
busca conocer la importancia de la atencion enfermera a la mujer con cancer de
mama.
A continuacién, se presenta una sintesis narrativa de los resultados relevantes de
todos los estudios seleccionados siguiendo los objetivos que se habian marcado al
comienzo del trabajo:
% Evidenciar la influencia del rol de enfermeria en | a calidad de vida de
mujeres con cancer de mama:

Marfa Rosario Dominguez et al.*®

evaluaron la CV de las pacientes con cancer
de mama utilizando la version espafiola del cuestionario SF-36, que es uno de
los instrumentos mas utilizados para evaluar el impacto terapéutico en la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud. (Anexo 1). Los items de este cuestionario se
agrupan en 8 areas: funcién fisica, rol fisico, salud mental, rol emocional,
vitalidad, dolor corporal, salud general y funcion social. Considerando las
puntuaciones mas bajas con un peor estado de salud, en un rango de 1 hasta
100. Se observo que las areas mas perjudicadas fueron el rol emocional y la
vitalidad, debido a que las mujeres se encuentran marcadas por la experiencia
vivida, y advierten dificultades para adaptarse a la nueva realidad. Debido a lo
anterior, se destaca la importancia del seguimiento a las pacientes intervenidas
de cancer de mama, destacando el papel de las enfermeras, que ademas de
responsabilizarse de las curas, deben aportar asesoramiento y apoyo a las
pacientes, asi como, garantizar la continuidad de los cuidados a lo largo del

tiempo.

Paula Ruiz et al.”® utilizando los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y EORTC QLQ-
BR23. (Anexos 2 y 3) estudiaron la CV en mujeres que sufren cancer de mama,
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diagnosticadas desde hace cuatro o mas afos. El rango de puntuacién oscila de
0 a 100, de modo que, desde un punto de vista funcional, una puntuacion alta
significa un nivel alto/saludable. Los resultados obtenidos se encuentran en
concordancia con el estudio anteriormente mencionado, las dimensiones mas
afectadas son el estado global de salud, el funcionamiento emocional, la fatiga, el
dolor, el insomnio, el placer sexual, la perspectiva de futuro y los sintomas
asociados al brazo. Por lo que mejorar la calidad de vida de las mujeres con
cancer de mama constituye un campo de actuacidon independiente para la
enfermeria. Siendo necesario formar a enfermeras en planes de cuidados
especificos estandarizados destinados a apoyar emocionalmente, educar y

mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

Para investigar la CV de mujeres con cancer de mama Sabrina Nunes et al.*
efectuaron un estudio usando los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y EORTC
QLQ-BR23. En cuanto a los datos relevantes en dichos cuestionarios, en el item
de estado general de salud, en ambos hospitales, indicaron un “nivel
satisfactorio”. Con respecto a los dominios afectados, se observé un déficit en la
funcion fisica y fue frecuente el sintoma del dolor.

El tratamiento del cancer de mama provoca cambios en la independencia y
autonomia de las mujeres, generando problemas psicosociales. Este hecho
agrava la condicion funcional, que implica dependencia y pérdida de identidad,
ademas de generar ansiedad, temores y deterioro de la funciébn emocional y de la
calidad de vida. La posibilidad de amputacion parcial o total del seno, ademas de
incrementar los sintomas del dolor, tiene un impacto directo en la imagen
corporal y en la sexualidad.

El conocimiento de las necesidades de las mujeres con cancer de mama por
parte del personal de enfermeria contribuye a la planificacion de los cuidados de
enfermeria y las acciones de atencion de salud destinadas a promover la calidad

de vida.

Cristina Garcia.?? logra evidenciar a través de los estudios presentados, que las
supervivientes a largo plazo de cancer de mama, presentan niveles de calidad de
vida mas bajos que el resto de la poblacién sana, a pesar de que ya estén libres

de enfermedad. Revelando que estas mujeres pueden tener secuelas fisicas,
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psicoldgicas, sociales, sexuales y espirituales durante la etapa de supervivencia
de la enfermedad, conllevandoles a una reduccion de su calidad de vida. Por lo
que es fundamental que enfermeria valore e identifique las necesidades de estas
mujeres con el objetivo de proporcionarles una atencion de calidad. Puesto que
enfermeria no sb6lo desempefia un papel importante en el cuidado de los
pacientes en tratamiento y de sus familiares, sino que también en las fases de
diagnoéstico, supervivencia, recidiva y fase terminal del cancer. Por ello,
enfermeria debe saber cuales son las necesidades especificas de las mujeres
supervivientes al cancer de mama.

Carolina Salas et al.?®

estudiaron la calidad de vida en mujeres diagnosticadas
con cancer de mama, utilizando el cuestionario WHOQOL BREF de la
Organizacion Mundial de la Salud. (Anexo 4). Indicando que la calidad de vida de
las pacientes con cancer de mama fue inferior, tanto en general, como en los
dominios fisico, psicologico, social y del entorno. Concluyendo que se deben
fortalecer las estrategias de afrontamiento de la enfermedad de las pacientes,
utilizando como principal recurso el apoyo moral, social y espiritual, pudiendo
desarrollarse especialmente cuando se realiza la tarea de atencién a la paciente
tanto por la familia o por el personal de la salud, para asi disminuir las

consecuencias emocionales negativas del procedimiento oncoldgico.

Aportar conocimientos sobre los cuidados que el per sonal de enfermeria
debe dispensar a las mujeres con cancer de mama:

Un estudio realizado en 2006 por Beatriz Riquelme et al.?*

explica que la atencion
profesional de enfermeria esta concebida como un proceso dinamico desde el
pre y post-operatorio. Es muy importante que la paciente perciba a la enfermera
muy receptiva a su angustia, inquietud e incertidumbres. En el pre-operatorio, no
se trata solamente de decir el nombre de la cirugia sino de explicar cada paso,
las consecuencias o0 posibles complicaciones, para que la paciente sea
consciente y esté informada sobre su patologia y tratamiento, y asi colabore en
su recuperacion. En el post-operatorio, las pacientes viven diferentes conflictos,
como dolor, tension, ansiedad o miedo por incertidumbre a lo desconocido,
sensacion de mutilacion e incluso cercania a la muerte. Por todo ello, es

importante que enfermeria mantenga un contacto afectivo con la paciente y su
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familia de forma simultdnea a la atencién, sin deteriorar en ningdn momento la

calidad de los cuidados. La amabilidad, la dedicacion y la informacién oportuna,

veraz y sobre todo, la calidez humana hacen una gran diferencia en la calidad de

atencion del personal de enfermeria.

lan Coahtepetzin Zavala et al.”® basandose en la teoria de Jean Watson,

implementaron un proceso transpersonal de enfermeria con base en 10 procesos

caritas de cuidados a una mujer con cancer de mama:

o

Proceso 1 “Formacion humanista-altruista en un sistema de valores”
poniendo en practica la empatia y proporcionando apoyo fisico, emocional
y espiritual. Consiguiendo una experiencia satisfactoria, al establecer un
vinculo de empatia y crear un ambiente de confianza.

Proceso 2 “Incorporacion fe-esperanza”. Valoraron la dimensién espiritual,
de vital importancia, porque aunque la paciente no lo presentaba, la lucha
es dia a dia para fortalecer esta esfera de la vida.

Proceso 3 “cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros”. La
expresion de sentimientos y la disposicion de escucha son muy
importantes al realizar el cuidado.

Proceso 4 “El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza”. Consistio
en lograr una relacién de ayuda y de confianza que motivara la expresion
de sentimientos.

Proceso 5 “La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y
negativos”. Intentando que la paciente expresara sentimientos buenos y
malos. Mas alla de lo que sentia fisicamente.

Proceso 6 “El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del
proceso asistencial”. Se utilizé un plan de cuidados de enfermeria.

Proceso 7 “La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal’.
Implementando la educacion a la salud acorde a la paciente.

Proceso 8 “La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el
medio fisico, mental, espiritual y sociocultural”. Identificaron elementos que
ayudaran a mejorar la salud de la paciente como redes de apoyo familiar y
compainia.

Proceso 9 “La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas”.

Lograron concienciar sobre su autocuidado.
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o Proceso 10 “el reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas vy
existenciales”. Se consiguié ayuda mutua para encontrarle significado a la
experiencia de vivir con cancer de mama.

El proceso de enfermeria permitid6 desarrollar una conciencia de cuidado y
establecer una relacién sélida de ayuda-confianza, lo cual, facilité que la mujer
con cancer de mama alcance un notable grado de armonia en su mente, cuerpo
y espiritu.

En el estudio de C. Vila et al.?®

se expone que no existe en Espafia un
documento o plan de cuidados que defina el perfil profesional, los papeles o
actividades que debe llevar a cabo la enfermera especialista en el cancer de
mama. Por lo que estos autores tienen como objetivo establecer un consenso en
las actividades que debe realizar enfermeria, asi como convertir a los
profesionales de enfermeria en miembros claves en equipos multidisciplinarios y
proveedores de apoyo integral a los pacientes. Llegando a la conclusion de que
las enfermeras especialistas en oncologia deberian incluir la evaluacion de las
necesidades individuales de cada paciente, la educacion, coordinacion y el
apoyo. Prestando atencion especial a las consideraciones psicolégicas,
educacion de la asistencia médica y entrenando a pacientes y familias en
sintomas, dolor y ansiedad. Y recomendando para los profesionales un
aprendizaje continuo, direccion de dolor, cuidado, comunicacién, orientacion y
habilidades de investigacion clinica.

Joanne Lester et al.?’

identificaron y compararon los niveles de angustia en las
pacientes sobrevivientes al cancer de mama. Documentando altos niveles de
angustia en las sobrevivientes y encontrando que las mujeres con un diagnéstico
de cancer de mama experimentaron una angustia de grave a moderada, la cual
no varid significativamente hasta seis meses después del tratamiento. Este
periodo podria representar hasta 12 meses o0 mas tras el diagnastico inicial.

La angustia es comun en mujeres diagnosticadas de cancer de mama por lo que
es importante en la implicacion de enfermeria identificar las fuentes de angustia y
proporcionar una continuidad en la evaluacidon y las intervenciones realizadas

para reducir o prevenir la angustia.
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En el estudio de Cintia Mourdo et al.?®

se comprendio, como experimenta el
camino la mujer que sobrevive al cancer de mama. Se observo que, la mujer se
encuentra en medio de un torbellino de sentimientos como el miedo, la ansiedad
y la tristeza, que terminan interfiriendo directamente en la forma en que tratan
con la enfermedad. Sin embargo, estos mismos sentimientos se superponen a la
confianza, la seguridad y la fuerza para hacer frente a los desafios planteados
por el cancer para sobrevivir.

Durante todo el proceso de supervivencia, los entrevistados mencionaron
encontrar la fuerza que necesitaban para enfrentar la enfermedad en el apoyo y
el cuidado de la familia, amigos y también por medio de la religion y la fe.

La familia tuvo un papel clave en la supervivencia de las mujeres, especialmente
durante la reintegracibn en el entorno social, contribuyendo en el trabajo
doméstico, fomentando la practica de la actividad fisica y la buena nutricion y
promoviendo el apoyo emocional y afectivo.

La religion también demostré ser una importante fuente de apoyo social y
psicologico. Las mujeres en la religion vieron una base de apoyo, dando la
enfermedad a algo mas alto y creyendo divino que podian ser curados.

Después de los tratamientos, las vidas de las mujeres cambiaron, comenzaron a
evaluar el modo de vida hasta entonces, y a buscar nuevas formas de vida
acorde con las consecuencias de la enfermedad, buscando caminos alternativos
gue proporcionen una vida de calidad mas alla del cancer.

Es importante sefialar que para las mujeres-el cancer de mama superviviente es
crucial para un enfoque interdisciplinario, en el que la enfermeria desempefia un
papel clave en la evaluacion de sus necesidades y la construccion de un plan de
atencién que mejora su totalidad e individualidad. Ademas, la enfermeria debe
promover vinculos con otras areas de la salud, con acciones que contribuyan a

una vida de calidad y para su reintegracion social.

Reflejar como el modo de afrontar la enfermedad inf  luye en la calidad de
vida de la mujer:
En el estudio llevado a cabo por Fresia Hernandez Moreno et al.?® tuvieron como

objetivo analizar la relacién del estrés, pensamientos negativos y apoyo social
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con la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama. Utilizando para medir
el estrés la Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS) y para la
calidad de vida el cuestionario QLQ-C30. (Anexo 1). Observando que existe una
relacion entre los pensamientos negativos y el estrés, ya que el padecer una
enfermedad crénica puede originar emociones y activar procesos de
pensamientos los cuales tienden a perturbar a las personas. Por lo que si una
persona evalla el hecho de tener cancer de manera negativa y experimenta la
presencia de pensamientos negativos determinara que esta situacion resulte
estresante. Se demostr6 con el estudio que la presencia de sentimientos
negativos se asocia a una menor calidad de vida percibida en este tipo de
pacientes. Se sugiere realizar intervenciones psicolégicas con estas mujeres,

trabajando el manejo del estrés y reduciendo los pensamientos negativos.

Para indagar sobre la relacién entre calidad de vida de mujer con cancer de
mama, optimismo y estrategias de afrontamiento Paulina C. Mera et al.*
utilizaron los instrumentos: cuestionario WHOQOL-BREF (anexo 4) (para evaluar
la calidad de vida), LOT-R (para medir el optimismo) y CSI (para evaluar el grado
de utilizaciéon de estrategias de afrontamiento activo y de afrontamiento pasivo al
estrés). Los resultados revelaron que en las mujeres con cancer de mama, una
mejor calidad de vida se asocia con un mayor optimismo y con la utilizacion de
estrategias de afrontamiento activo. Revelando que a mayor nivel de optimismo,
las mujeres presentan una mejor salud psicologica, salud social y salud
ambiental. La salud psicolégica incluye otras variables como imagen corporal y
apariencia, sentimientos negativos, sentimientos positivos, autoestima,
pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion. El dominio social de la
calidad de vida incluye a las relaciones sociales, el apoyo social y la actividad
sexual. El dominio ambiental incluye los recursos econdémicos, la libertad y la
seguridad fisica, accesibilidad y la calidad del sistema sanitario, ambiente del
hogar, oportunidades de adquirir informacion y habilidades nuevas, actividades
de ocio, medio ambiente y transporte.

El optimismo ayuda a lograr una adecuada adaptacion a la enfermedad y
ademas reduce sufrir riesgos de acarrea el pesimismo, como la tendencia a la

depresion.
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Las variables que predicen la calidad de vida son el apoyo social de la familia y

amigos y la autocritica, la cual, debe intentar ser reducida.

Describir los efectos que la enfermedad causa en la s relaciones sexuales
de la mujer.

En el trabajo realizado por Elisabeth Meloni et al.*! exponen que, la sexualidad es
una de las areas potencialmente afectadas después del cancer de mama debido
a su impacto y significado en la vida del paciente. En esta area tienen un papel
importante las enfermeras ya que se requiere que contesten a preguntas y
proporcionen la orientacion en varios aspectos de la vida de sus pacientes.
Contemplaron los efectos negativos de la imagen corporal en sus pacientes.
Ellas aludian al efecto sobre la autoestima, incluso la depresion, el bienestar
general y la pérdida de confianza en la interaccion sexual.

Las enfermeras se dieron cuenta de que algunas mujeres han sido capaces de
enfrentarse sorprendentemente bien a los cambios y adaptarse a ellos. Las
enfermeras informaron que muchas mujeres también expresaron sus ansiedades
con respecto a los posibles efectos en su relacion y el temor de perder a su
pareja. De acuerdo con lo anterior, algunas mujeres expresaron que las
separaciones sentimentales fueron iniciadas por hombres incapaces de
enfrentarse al cancer de su pareja, pero también reportaron una proporcion
elevada de pacientes a las cuales el cancer de mama les llevd a una mayor
sensacion de cercania con su pareja.

El tercer tema que mas se repetia en las entrevistas de las enfermeras era que
las principales repercusiones sexuales de los tratamientos contra el cancer
dependian de la edad del paciente, ya que las mujeres mas jovenes encontraban

mas facil expresar sus preocupaciones sexuales que las mujeres mas mayores.

En 30 entrevistas realizadas en profundidad en los servicios de rehabilitacion,
oncologia y radioterapia por Rafaela Blanco Sanchez®* advirtiendo que la mujer
sabe que sus senos representan un gran atractivo sexual para el hombre. De
agui su preocupacion por si enferma esta parte corporal y el gran terror que
sienten cuando tienen que aceptar una mutilacion por tratarse de una
enfermedad maligna de la mama. Padecer cancer de mama puede llevar a la

separacién de algunas mujeres con sus parejas y ser vivido por ellas como un

Enfermeria ante la adaptacion y calidad de vida en mujeres con cancer de mama. |



problema, aunque esto no afectar4d a la mayoria de mujeres que se veran
acompafnadas en todo momento por sus parejas.

Las enfermas valoran que las enfermeras faciliten que su marido las ayude a
ducharse los primeros dias tras la mastectomia y con esta situacion de
encontrarse solos ante la ducha con las botellas de suero y la herida destapada
pudiesen recibir su carifio al mostrar su nueva imagen. Las enfermeras, estan en
unas condiciones inmejorables para escuchar los problemas por los que pasan
las mujeres mastectomizadas. Seria de gran ayuda para ellas que con prudencia
se les preguntase si han podido retomar sus relaciones de pareja, si son
satisfactorias o tienen dificultades.

En la presente revision bibliografica se encontraron algunas debilidades como las
debidas al numero limitado de articulos completos a los que se ha podido tener
acceso y al haber incluido solo aquellas publicaciones en inglés y espafiol. Esto,

seguramente, haya excluido algun articulo importante.

Dentro de las fortalezas de este trabajo se evidencié la importancia de la practica
enfermera y la necesidad de adoptar estrategias orientadas a apoyar y orientar a las
mujeres con cancer de mama debido a la gran variedad areas afectadas. Por eso,
los profesionales de enfermeria deben formarse continuamente para que asi tomen

conciencia de la importancia que tiene su labor en esta situacion.
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6. CONCLUSIONES:

A partir de la revision llevada a cabo, se manifiesta que el cancer de mama es una
experiencia traumatica y negativa para la mujer, afectando a los ambitos fisico,

psiquico y social de su vida.

Es muy importante la labor que realiza el personal de enfermeria, teniendo que ser
capaz de entender los sentimientos y la experiencia que vive la mujer que padece
esta enfermedad, para asi ayudarla a afrontarla de la mejor manera posible, ya que
esto le ayudara a tener una mejor calidad de vida.

Es un deber de los profesionales de enfermeria, formarse para cuidar a las mujeres
que sobreviven a un diagndstico de cancer de mama, ofreciéndoles cuidados
enfermeros especializados, cuando aparezcan las secuelas que alteren su calidad
de vida

Estos cuidados deben llevarse a cabo en todo el proceso de la enfermedad,
atendiendo de forma integral a la mujer. Esto se consigue brindando los cuidados
gue necesite, informando del por qué de cada paso que tiene dar, acompafiando en
cada etapa y guiando a la mujer. Mostrando siempre empatia, calidez humana y

dedicacion, para asi dispensar una atencion de calidad.

Para cualquier mujer, el hecho de escuchar que tiene cancer de mama le provoca
inmediatamente sentimientos contradictorios. La mujer se ve afectada
emocionalmente, espiritualmente, fisicamente, sexualmente, socialmente... viéndose
deteriorada su calidad de vida. Por ese motivo, la atencion de enfermeria debe
orientarse a acompafiar a la mujer en todos los cambios que va a experimentar en si
misma e intentar que la experiencia negativa que esta viviendo se pueda convertir

en una gran leccion de vida positiva.
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8. ANEXOS:
8.1. Anexo ll: EORTC QLQ-BR23

S

EORTC QLQ-C:S(} (version 3)

SpANISH 9

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el mimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas" o “desacertadas". La informacién que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: | |
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): Ea bop gty
Fecha de hoy (dia, mes, afio): bc 3 T N T T T O |

En Un Bastante Mucho
absoluto poco
o (Tiene alguna dificultad para hacer actividades

que requieran un esfuerzo importante, como levar

una bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2, i Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 “
3 i Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4, ;Tiene que permanecer en la cama o sentada en una
silla durante el dia? 1 2 3 4
5. {Mecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? ] 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Muche
absoluto poce
6. ¢Ha tenido algin impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas? 1 2 3 4
T ¢Ha tenido algiin impedimento para realizar sus
aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 4
g, i Tuvo asfixia? 1 2 3 4
9. ¢Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10, Necesitd parar para descansar? 1 2 3 4
11.  ;Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12.  ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13. ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14.  ¢Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
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Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

15,  ;Ha vomitado? 1 2 3 4
16.  ;Ha estado estrefida? 1 2 3 4
17.  ;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18. ;Estuvo cansada? 1 2 3 4
19.  Interfirié algtn dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4

20.  ;Ha tenido dificullad en concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la televisién? o 2 3 4
21, ;Se sintié nerviosa? 1 2 3 4
22, ;Sesintié preocupada? 1 2 3 4
23, ;Sesintié irritable? 1 2 3 4
24, ;Se sintid deprimida? 1 2 3 4
25. ;Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4
26.  ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar? 1 2 3 4
27.  jHa interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su actividades sociales? 1 2 3 4
28.  ;Le han causado problemas econdmicos su estado
fisico o el tratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el niimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29. ;Como valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4 3 6 7

Pésima Excelente

30. (C6mo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

Enfermeria ante la adaptacion y calidad de vida en mujeres con cancer de mama.



8.2. Anexo ll: EORTC QLQ-BR23

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA CANCER DE MAMA

Durante la semana pasada; '
4 En absolulo Unpoco Bastante Mucha

1. ¢Tuvo laboca seca? 1 2 3 4
2. ¢Teniala comiday labebida un sabor diferente al habitual? 1 2 3 4
3. ¢Le dolieron los ojos, se le irritaron o te ltoraron? 1 2 3 4
4. Se le cayo algo de pela? 1 2 3 4
5. Conteste a esta pregunta solo si le cayo algo de pelo:

¢Se sintio preocupado por la caida del pelo? 1 2 3 4
" 6. 4Se sintio enferma o mal? 1 2 3 4
7. ¢Hatenido subidas repentinas de calor en lacara o en otras 1 2 3 4
partes del cuerpo?
8. &Tuvo dolores de cabeza? 1 2 3 4
9. (Se sintio menos alractiva fisicamente a consecuencia de 1 2 3 4
su enfermedad o tratamiento?
10. iSe sintid menos femenina a consecuencia de su enfer- 1 2 3 4
medad o fratamiento?
11. ile resulto dificil verse desnuda? 1 2 3 4
{2. ¢Se sintio desilusionada con su cuerpo? 1 2 3 4
13. iEstuvo preocupada por su salud en el futura? 1 2 3 4

Durante las ultimas cuatro semanas:

En absolute Unpaco Bastante Mucho

14. ¢Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo”? 1 2 3 4
15, ¢Hasta qué punto tuvo una vida sexual activa? {con o sin coilo) 1 2 3 4
16. Conteste a esta pregunta solo si tuvo actividad sexual:

¢Hasta qué punto disfrutd del sexo? 1 2 3 4

Ourante la semana %
BimAnE pazada En absoluto Unpoco Bastante Mucho

17 . ¢Sinti6 algin dolor en el brazo o en €l hombro? 1 2 3 4
18 4Se le hincho el brazo o la mano? 1 '
18. {Tuvo dificultad para levantar ¢l brazo o moverlo alos lados? 1
20. ¢Ha tenido algtn dolor en la zona de su pecho afectado? 1
21. ¢Se le hinchd la zona de su pecho afectado? 1
22: &Sintio que la zona de su pecho afectado estaba mads 1
sensible de 1o habitual?
- 23, ¢Hatenido problemas de piel en la-zona de su pecho 1 2 3 4
alectado (p.ej. picor, sequedad, descamacion)?

P ORI U R S
[SCIR IR RN L
PSS
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8.3. Anexo Ill: SF-36
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. {Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un afo
3 Mas o menos igual que hace un afio 4 Algo peor ahora que hace un afio
5 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DA NORMAL.

3. Su salud actual, ile limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
4. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de una hora?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
5. Su salud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
6. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
7. Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
8. Su salud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
9. Su salud actual, éle limita para caminar un kilémetro o mas?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
10. Su salud actual, éle limita para caminar varias manzanas (varios centenaresde metros)?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por sl mismo?

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 (ltimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de su salud fisica?

1Si 2 No
14. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?
1Si 2No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

1Si 2 No
16. Durante las 4 (ltimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé
mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

1si 2No
17. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa

de algdn problema emacional (como estar triste, deprimido, o nervioso?
1Si 2 No
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18. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algln problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1si 2 No
19. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1Si 2 No
20. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada 2Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 Si, moderado 5 Si, mucho

6 Si, muchisimo
22. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN 1DO LAS COSAS DURANTE LAS 4

23. Durante las 4 Ultimas semanas, écudnto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez

6 Nunca

24. Durante las 4 (ltimas semanas, écuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Nunca
25. Durante las 4 (ltimas semanas, écudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Nunca
26. Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez
6 Nunca
27. Durante las 4 (ltimas semanas, écudnto tiempo tuve mucha energia?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Nunca
28. Durante las 4 udltimas semanas, {cuanto tiempo se sintid desanimado y triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
6 Nunca
29. Durante las 4 (ltimas semanas, écuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez
6 Nunca
30. Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tiempo se sintio feliz?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez 5 Nunca
31. Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez 5 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
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8.4. Anexo IV: WHOQOL BREF.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal | Poco Lo normal Bastante Muy bien
Bien
1 | ¢Como 1 2 3 4 5
puntuaria
su calidad
de vida?

Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta con su
salud?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
cuanto ha
experimentado
ciertos hechos
en las Ultimas
dos semanas

Nada Un poco | Lo normal Bastante Extremadamente

3 | ¢Hastaque 1 2 3 4 5
punto piensa

que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo
gue necesita?
4 | (Cuanto 1 2 3 4 5
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida diaria?
5 | ¢Cuanto 1 2 3 4 5
disfruta de la
vida?

6 | ¢cHastaque 1 2 3 4 5
punto siente
que su vida
tiene sentido?
7 ¢Cual es su 1 2 3 4 5
capacidad de
concentracion?
8 | ¢Cuanta 1 2 3 4 5
seguridad
siente en su
vida diaria?
9 | ¢Cuan 1 2 3 4 5

saludable es el
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ambiente fisico
asu
alrededor?

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
totalmente”
usted
experimenta o
fue capaz de
hacer ciertas
cosas en las
Gltimas dos
semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para
su vida diaria?

3

4

5

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia
fisica?

12

;Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13

¢Qué
disponible
tiene la
informacién
gue necesita
en su vida
diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

15

¢Es capaz de
desplazarse de
un lugar a
otro?

3

4

5

Las siguientes
preguntas
hacen
referencia a
“cuan
satisfecho o
bien” se ha
sentido en
varios
aspectos de su
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vida en las
Ultimas dos
semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

;Cuan
satisfecho esta
con su suefio?

3

4

5

17

¢;Cuan
satisfecho esta
con su
habilidad para
realizar sus
actividades de
la vida diaria?

18

;Cuan
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?

19

;Cuan
satisfecho esta
de si mismo?

20

¢;Cuan
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?

21

¢;Cuan
satisfecho esta
con su vida
sexual?

22

¢;Cuan
satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
sus amigos?

23

¢;Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones
del lugar
donde vive?

24

;Cuan
satisfecho esta
con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

;Cuan
satisfecho esta
con su
transporte?

La siguiente

pregunta hace
referencia a la
frecuencia con
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que Ud. Ha
sentido o
experimentado
ciertos
sentimientos
en las Ultimas
dos semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con que
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos ,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?

2

3

4

5
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