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ABSTRACT

Objective: To understand the basis of the
Callista Roy Adaptation Model, adaptive
experiences of women who have undergone
a mastectomy.

Methods: Phenomenological methodology
was the selected path. Data were collected

through a depth interview and presented in
the form of a preliminary script of open
questions grounded in the Roy Adaptation
Model. For the organization and
management of data was used the Colaizzi
method. The study was developed in the
State Cancer Center of Nayarit.
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Results: Alterations suffered by women
with mastectomies,
concerning the adaptation modes defined by
Roy Theory, which are physiological, self-

include those

concept, role function and interdependence.

Conclusions: The loss of one or both breasts
for women represents a major change in
their lives, which may affect, the way she
perceives herself, her system of beliefs and
values. Adaptation experiences identified
through the responses of the participants,
most of them attributed to religion, as an
important motivation to continue their lives.

Keywords:
cancer, adaptation, Roy.

Women with mastectomies,

RESUMO

Objetivo: Compreender com base no
Modelo de Adaptagdo de Callista Roy, as
experiéncias de adaptagdo de mulheres
submetidas a mastectomia.

Metodologia:
metodologia de trajetoria fenomenologica.
Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista a profundidade e apresentou-se
na forma de questdes abertas com aterradas
no Modelo de Adaptagdao de Callista Roy.
No estudo foi utilizado o metodo de Colaizzi
para a organizacao e gestdao dos dados. O
espaco em que foi desenvolvido o estudo, foi
o Centro Estatal de Cancerologia de Nayarit.

Seleccionou-se a

Resultados: Foram detectados alteragOes
nos modos de adaptagdo definidos pela
teoria de Roy: fisiologico, auto-conceito,
funcao do rol e interdependéncia.

Conclusbes: A perda de um ou ambos
seios, representa uma grande mudanga nas
suas vidas, na cual podem ser afetadas as
maneiras de autopercepcao, sistema de
crenca e valores. As experiéncias de
identificadas
respostas das participantes na maioria delas
sdo atribuidas a religido como um fator

adaptacao através  das

motivador para continuar com as suas vidas.
Palavras chave: Mulheres mastectomizadas,
cancer, adaptagdo, Roy.

RESUMEN

Objetivo: Comprender con base en el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy, las
experiencias adaptativas de las mujeres
sometidas a mastectomia.

Métodos: Se selecciono6 la metodologia de
fenomenoldgica. Los
fueron recogidos a través de una entrevista

trayectoria datos
a profundidad y se presento bajo la forma de
un guion preliminar de preguntas abiertas
fundamentadas en el Modelo de Adaptacion
de Roy. En el estudio se empled el método
de Colaizzi para la organizacion y manejo de
los datos. El espacio en el que se desarrolld
el estudio fue en el Centro Estatal de
Cancerologia de Nayarit.

Resultados: Se detectaron alteraciones en
los modos de adaptacion definidos por la
teorfa de Roy: fisioldgico, auto-concepto,
funcién del rol e interdependencia.

Conclusiones: La pérdida de una o ambas
mamas para la mujeres representa un gran
cambio en sus vidas, en el cual pueden verse
afectadas las maneras de autopercepcion,
sistema de creencias y valores. Las
experiencias de adaptacion identificadas, a
través de las respuestas de las participantes
en su mayoria se atribuyen a la religion
como un factor de motivacion para
continuar con sus vidas.

Palabras clave: Mujeres mastectomizadas,
cancer, adaptacion, Roy.

INTRODUCCION

Segin la Organizacion Mundial de la
Salud, define al cancer como un proceso de
crecimiento y diseminacién incontrolados
de células; el tumor suele invadir el tejido
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circundante y puede provocar metastasis en
puntos distantes del organismo
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],
2016). El cancer de mama es una enfermedad
multifactorial en la que los factores
genéticos y ambientales contribuyen a su
aparicion (Dornelles Prolla, Santos da Silva,
Oliveira Neto, Goldim & Asthon-Prolla,
2015).

En el ambito mundial, el cancer de mama
es la segunda neoplasia mas frecuente en la
poblacién y la mas frecuente entre las
mujeres con un estimado de 1.67 millones de
nuevos casos diagnosticados anualmente,
representando el 25% de los casos de cancer
en mujeres. La incidencia es mas alta en
paises desarrollados (excepto Japdn); varia
desde 27 por 100,000 mujeres en Africa
Central, hasta 96 en Europa occidental
(Secretaria de Salud [SSA], 2015).

Es también la principal causa de muerte
por un tumor maligno en la mujer en paises
en vias de desarrollo y la segunda en paises
(después del
pulmén) con una defunciéon cada minuto
por esta causa en alguna parte del mundo
(522,000) y tasas de mortalidad que van de 6
en Asia oriental a 20 defunciones por 100,000
mujeres en Africa Occidental (SSA, 2015). La
tendencia de la mortalidad es ascendente
debido a una mayor incidencia de Ia
enfermedad, el envejecimiento poblacional
y la poca capacidad de respuesta de los
sistemas de salud en paises
subdesarrollados (SSA, 2015). En América
Latina, el cancer de mama es el cancer mas
frecuente con 152,059 casos diagnosticados
anualmente, una cuarta parte (24.9%) de los
casos de cancer en mujeres. La incidencia

desarrollados cancer de

regional es 47.2, la cual es mas alta en paises
del cono sur, principalmente Argentina y
Uruguay, donde las tasas son semejantes a
la de paises desarrollados (71.2 y 69.7
100,000

defunciones  por mujeres,

Cultura de los Cuidados

respectivamente) (554, 2015).

En México, a partir del afio 2006, el cancer
de mama ocupa el primer lugar como causa
de muerte por neoplasia maligna en mujeres
de 25 afios en adelante y ha desplazado de
esta posicion al cancer cervicouterino. En el
afno 2010 se registraron 5,113 defunciones,
con una tasa de mortalidad de 10.1
fallecimientos por 100 mil mujeres, lo que
hace un total de 13,648 nuevos casos (Robles
Castillo, Ruvalcaba Limén, Maffuz &
Rodriguez Cuevas, 2011).

En el afio 2013, se registraron 5,405
defunciones en mujeres con una tasa de 16.3
100,000 mujeres. Las
entidades con mayor mortalidad por cancer
de mama son Coahuila (24.2), Sonora (22.6)
y Nuevo Leon (22.4).

En Nayarit, region donde se desarrolla esta
investigacion, en el afio 2010 segtin datos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica, la mortalidad por cancer de

defunciones por

mama ya representaba un 11.5% de todas las
muertes por cancer (Instituto Nacional de
Estadistica, ~Geografia e Informatica
[INEGI], 2012).

El cancer de mama es sin duda una
enfermedad relevante para la salud publica
por afectar profundamente el bienestar
fisico, mental y social de la mujer. Ademas
de traer repercusiones negativas como
depresion, angustia,
inseguridad, perjudicando la auto-imagen y
auto-estima de las mujeres tratadas (Garcia
Sanchez, Insuasty Enriquez & Parra Gomez,
2011).

miedo de morir,

Un modelo explicativo

La necesidad de entender el fendmeno que
las mujeres viven tras ser mastectomizadas,
ha motivado a utilizar un modelo teorico
que permita valorar a la persona como un
todo, asi mismo permita conocer sus
experiencias surgidas durante su proceso de
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adaptacion. Por tal motivo debido a los
supuestos filosoficos que se plantean en el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
permiten su utilizacion como base cientifica
que guie el proceso de comprension de las
experiencias adaptativas de las mujeres
mastectomizadas.

“Roy describe a las personas como seres
holisticos, con partes que funcionan como
unidad con algiin propoésito, no en una
relacion  causa-efecto. Los  sistemas
humanos incluyen a las personas como
individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones, y a la
sociedad como un todo” (Diaz de Flores et

al., 2009).

Roy plantea que las personas, vistas como
sistemas  adaptativos  holisticos,  se
encuentran en continua interaccién con un
ambiente  cambiante. Los  estimulos
ambientales, al entrar en contacto con el
sistema, activan los subsistemas de
afrontamiento regulador y cognitivo y
desencadenan una serie de respuestas
observables a través de los cuatro modos de
adaptacion (fisioldgico, auto concepto,
funcién del rol e interdependencia); estas
respuestas buscan afrontar la situacion y, de
esta manera, promover la adaptacion
(Gutiérrez, 2007).

El ambiente es todo aquello que rodea a la
persona y lo que estd dentro de ella. El
ambiente no se limita al entorno, esta
constituido ademas por sus experiencias y
los aspectos que constituyen su ambiente
interno (Diaz de Flores et al., 2002).

Roy seflala que en el ambiente se
encuentran los estimulos, los cuales clasifica
en focales, contextuales y residuales:

e Los estimulos focales son aquellas
situaciones o circunstancias que la
persona debe confrontar en forma
inmediata, tales como una enfermedad

0 un evento externo, y para lo cual
requiere consumo de energia.
¢ Los contextuales son otros estimulos
que estan presentes en la situacion, y
aunque no son el centro de atencién o
de consumo de energia, influyen en la
forma como la persona puede afrontar
el estimulo focal.
Los estimulos residuales son factores

desconocidos que se encuentran en el
ambiente, cuyos efectos no han sido
confirmados. Estos pueden ser una
expectativa, un valor, una actitud o una
creencia, producto de experiencias
pasadas. En el momento en que se
conoce como estan actuando en la
situacién, se vuelven contextuales
(Gutiérrez, 2007; Melo, da Silva, Mota,
Mamede, Lindard & Fernandez, 2011).

Estos estimulos activan los subsistemas de
afrontamiento regulador y cognitivo con el
fin de generar en el individuo una respuesta
que permita controlar la situacién. Por su
parte el subsistema de afrontamiento
regulador, estd dirigido por los sistemas
nerviosos auténomos y endocrinos, y
responde de manera automatica a los
estimulos del ambiente interno y externo.
Asi mismo el subsistema de afrontamiento
cognitivo, se rige por la conciencia y tiene
relacién con los procesos cognoscitivos y
emocionales que le permiten a la persona
interpretar la situacion y afrontar los
estimulos ambientales con base en su
analisis de la situacién, fundamentada en su
experiencia y educacion (Gutiérrez, 2007;
Melo et al., 2011).

Las respuestas de los individuos se
evidencian en forma interrelacionada en
cuatro modos de adaptacion (Gutiérrez,
2007; Melo et al., 2011):

¢ El fisiologico se relaciona con las
respuestas fisiologicas a los estresores o

42

1. Trimestre 2019 » Ao XXIIl - N.* 53



estimulos externos.

e El auto concepto representa la salud
emocional, se enfoca en las
dimensiones espirituales y psicologicas
de la persona.

e La funcion del rol se relaciona con el
papel que desempefia una persona en
la estructura social.

¢ La interdependencia tiene que ver con
las relaciones afectivas y sociales que se

personas

significativas y sistemas de apoyo.

establecen como

La comprension de las experiencias
vividas

La enfermeria necesita identificarse con
una filosofia que le permita otorgar un
sentido interpretativo a los fendmenos
individuales con el fin de determinar la
importancia de los cuidados en las
experiencias de salud o enfermedad
(Contreras & Castillo, 2016).

La investigacion cualitativa es una
perspectiva que ofrece los materiales y
métodos necesarios para que el profesional
de enfermeria lleve a cabo la interpretacion
de los significados bajo un analisis critico y
reflexivo (Bueno, 2011).

Asi mismo, la investigacion cualitativa
ofrece una metodologia de investigacion
que permite generar conocimiento como
una creacion compartida entre el
investigador y las mujeres investigadas.
Cabe mencionar, que no se pretende medir
la realidad sino adentrarse en ella para
comprenderla (Contreras & Castillo, 2016).

Habria que también, que el
investigador dentro de la perspectiva
cualitativa se caracteriza porque es
considerado como instrumento para la
colecta de datos y participe de la vida de
otros, se enfoca en el estudio de los procesos
y de los significados; asi mismo, se interesa
por las experiencias humanas y considera la

decir

Cultura de los Cuidados

subjetividad e intersubjetividad elementos
esenciales para desarrollar conocimiento
(Baptista, Merighi & Freitas, 2012).

Considerando lo anterior, el presente
estudio tiene como objetivo describir con
base en el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy, las experiencias adaptativas de las
mujeres sometidas a mastectomia en los
aspectos de autopercepcion, roles y afectos
en contexto socio-familiar.

METODOLOGIA

Planteamos una perspectiva metodoldgica
cualitativa. El proposito de la investigacion
fenomenoldgica es describir las experiencias
tal como son vividas por los individuos -
mujeres mastectomizadas-. Ademas, se hace
énfasis en la comprension de lo que una
experiencia puede representar dentro del
contexto de vida de las personas, lo que es
denominado  como  capturando la
experiencia vivida (Contreras & Castillo,
2016).

De igual modo, la fenomenologia
descriptiva, se interesa por la forma en como
se adquiere el conocimiento, pues hace
énfasis en describir la experiencia vivida a
través de la corporalidad tal y como se
introyecta en la conciencia; se propone la
intuicién como rasgo humano para develar
los significados a través de la reduccion
fenomenoldgica, porque afirma que el
conocimiento yace en la conciencia del ser
(Gill, 2014).

Material y métodos

Se abordaron seis
mastectomizadas de la ciudad de Tepic
Nayarit, que recibian quimioterapia en el
Centro Estatal de
estrategia de muestreo para la seleccién de
las participantes fue propositivo (Teddlie y
Yu, 2007). Para la muestra se considerd a

mujeres

Cancerologia. La
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mujeres con un rango de edad de 45 a 63
afios, no se considerd la ocupacion; sin
embargo, todas las participantes fueron
amas de casa.

A las participantes se les explic el objetivo
del estudio y enfatizd que las entrevistas
serian grabadas; asi mismo, que podria ser
suspendida en cualquier momento que lo
pidieran. En la misma tdnica, se les informé
que los datos obtenidos serian de caracter
confidencial y académicos,
resguardando sus identidades. Todas las
entrevistas fueron transcritas en los dias

con fines

siguientes (10 dias consecutivos) a su
grabacion. Para identificar las entrevistas, se
les asigno un nimero a manera de codigo
ejemplo: m01, m02, m03, entre otros.

Los datos fueron recogidos a través de una
entrevista a profundidad, cuyo objetivo fue
ampliar al maximo las posibilidades de
captacion del proceso, y se presentd bajo la
forma de un guion preliminar de preguntas
abiertas fundamentadas en el Modelo de
Adaptacion de Roy con la pregunta inicial
;Como ha sido su vida desde la
mastectomia? En el estudio se empleo el
método de Colaizzi para la organizacion y
manejo de los datos, dicho método consta de
pasos iniciando con la definicion del
fenomeno de interés, recoleccion de las
descripciones de las participantes sobre el
fenémeno, lectura de dichas descripciones y
extraccion y escritura del significado de cada
enunciado significativo, organizacion de los
significados formalizados agregados en
grupos de temas y por ultimo, desarrollar
una descripcion exhaustiva (Sanchez, 2006;
Lewis, 2014).

Una vez transcritas las entrevistas, se
procedid a realizar lectura y re-lectura de
todas las descripciones hechas por las
participantes acerca de sus experiencias

respecto al procedimiento quirtrgico

denominado mastectomia haciendo énfasis
en las rutinas y estrategias adaptativas ante
dicha situacién.

RESULTADOS

Se extractaron todos los enunciados
significativos, frases y planteamientos de
cada descripcion relacionados directamente
con las experiencias de estar y ser mujeres
mastectomizadas. Posteriormente, se
significados 'y se
agruparon en conjunto de significados
categorias
desde los modos adaptativos: Fisioldgico,
autoconcepto,  funcion del rol e
interdependencia.

determinaron los

formulados hasta constituir

Otro rasgo que es importante destacar
sobre el método Colaizzi es que después de
transcribir linea por linea y extraer
enunciados  significativos ~ sobre el
fenémeno; asi como elaborar un significado
formulado basado en dichos enunciados;
para posteriormente, hacer la descripcion
exhaustiva; es que ésta descripcion se
presenta de regreso a las participantes que
son consideradas co-investigadores de la
validacion (ver tabla 1). Por consiguiente, el
resultado de la investigacion es la
descripcion del fendmeno a través de estos
temas que capturan la esencia de Ila
experiencia. La descripcion de estos temas
fueron reportados de regreso a tres
participantes para validacion. De acuerdo a
la retroalimentacién, no fue necesario hacer
modificacion al analisis, el cual revela cuatro
temas (ver tabla 2).

Entre las alteraciones sufridas por las
mujeres mastectomizadas, se detectaron
aquellas referentes a los modos de
adaptacion definidos por la teoria de Roy:
fisiolégico, auto-concepto, funcion del rol e
interdependencia (ver tabla 3).
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TABLA 1: Extraccion de las declaraciones significantes
y significados formulados. Ejemplos de enunciados

DECLARACIONES SIGNIFICANTES

SIGNIFICADOS FORMULADOS

“Solo al principio de que me hicieron la
operacion sentia mucho dolor”

La paciente refiere dolor, el cual como en
toda cirugia se presenta.

“Al mover mi brazo derecho un tiempo senti un
pequefio dolor”

El dolor se presenta como consecuencia de
las actividades realizadas por la paciente.

“Cuando de recién de la cirugia si sentia que me
iba de lado al caminar”

La pérdida de equilibrio es una de las
consecuencias mas comunes después de la
realizacion de una mastectomia.

“Al principio me sentia triste e incompleta al
mirarme al espejo y verme asi, al vestirme y ver que
la ropa no se me veia como antes, me llenaba de
tristeza y me ponia a llorar”

La pérdida de una parte del cuerpo implica
un duelo como cualquier otra perdida, y la
paciente sentia tristeza por verse sin esa
parte de su cuerpo.

“Hay momentos que recuerdo o que veo alguna
fotografia de como me veia anteriormente y todo lo
que he pasado y a veces me siento #riste”

Los recuerdos del aspecto fisico anterior a
la cirugia causan nostalgia y un sentimiento
de tristeza.

“Eso te afecta en todo y lo mas evidente es lo fisico
porque te das cuenta que ya no te ves igual, pero el
cambio méas importante viene siendo en ti misma, en
lo que piensas de #”

El aspecto fisico es casi lo mas importante
para una mujer que ha sido mastectomizada,
ya que ellas sienten que la gente ya no las va
a ver igual y que las van a discriminar.

“Hay momentos en los que si me afecta pero
imagino que es normal, sé que es una parte de mi
cuerpo y asi perdiera mi mano o una pierna tendria
el mismo sentimiento”

Para algunas personas cualquier pérdida es
igual, no hay una que afecte mas que otra, en
este caso la paciente refiere que para ella
seria el mismo sentimiento el perder
cualquier otra parte de su cuerpo.

“Los primeros meses si cambié mi papel, debido
a que me ayudaban a cuidar a mis hijos y también
yo recibia cuidados”

Se presentan cambios en los roles debido
a la incapacidad que se presenta con la
cirugia

“4 veces siento que se preocupan demasiado y
hacen cosas por mi cosas que antes no hacian”

Cuando a alguien presenta alguna
enfermedad, las personas que la rodean se
acercan més a ella y tratan de hacerla sentir
mejor.

“Pues si, después de la quimio, me siento débil,
asi que ahi es cuando me acuesto casi todo el dia,
porque me siento mareada, no puedo caminar muy
bien y a veces me duele la cabeza, esas quimios me
ganan, pero luego yo les gano a ellas”

Dificultades fisiologicas presentadas por
la paciente posterior a la mastectomia
afectan el campo de energia.

“Soy una persona que lucha por lo que quiere y
saca adelante a su familia, me gusta ayudar, me
considero amigable pero sobre todo me considero
una persona ficerte”

Actitud frente a la vida.

1. Trimestre 2019 « Ao XXIIl - N.° 53
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TABLA 2: Nodos de Sentido desde los modos de adaptacion

SIGNIFICADOS FORMULADOS

GRUPO DE TEMAS

TEMA

El dolor se presenta como consecuencia
de las actividades realizadas por la
paciente.

La pérdida de equilibrio es una de las
consecuencias mas comunes después de la
realizacion de una mastectomia.

Dificultades presentadas por la paciente
fisiologicamente  después de la
mastectomia afectan el campo de energia.

Identificacion de
consecuencias de la
cirugia

Fisiol6gico

La pérdida de una parte del cuerpo
implica un duelo y la paciente sentia
tristeza por verse sin esa parte de su
cuerpo.

Los recuerdos del aspecto fisico
anterior a la cirugia causan nostalgia y un
sentimiento de tristeza.

El aspecto fisico es importante para una
mujer que ha sido mastectomizada, ellas
sienten que la gente ya no las va a ver igual
y que las van a discriminar.

Para algunas personas cualquier
pérdida es igual, no hay una que afecte mas
que otra.

Aceptacion del cambio de vida y ser
mujer no se define con tener un cuerpo
perfecto o siquiera completo.

A pesar de que una mujer presenta una
mastectomia no la hace sentirse menos.

Sentimientos y
sensaciones que vienen
después de la pérdida de
una parte del cuerpo.

Percepcion que tienen
de si mismas las mujeres
mastectomizadas.

Afrontamiento de la
mujer en relacion a la
pérdida de una mama.

Autoconcepto

Se presentan cambios en los roles
debido a la incapacidad que se presenta
con la cirugia

Cambios de actividades
presentes en la vida
cotidiana.

Funcioén del rol

Después de la cirugia la paciente
muestra autosuficiencia/dependencia pues
dice ella hacer todo lo que esta dentro de
sus capacidades. Aun asi, siente no poder
hacer todo como antes lo hacia.

Cuando a alguien se le realiza una
cirugia o que se le presenta alguna
enfermedad, las personas que la rodean se
acercan mas a ella y tratan de hacerla sentir
mejor, pero algunas veces esto hace que la
persona enferma sienta que es indtil o que
ya no puede hacer nada.

Generacion de
sentimientos de
dependencia 'y  de
invalidez

Interdependencia
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TABLA 3: Alteraciones adaptativas

Primer tema: FISIOLOGICO

Segundo tema: AUTOCONCEPTO

Identificacion de consecuencias de la cirugia

Sentimientos y sensaciones que vienen
después de la perdida de una parte del cuerpo

Dolor

Tristeza

Pérdida de equilibrio

Nostalgia

Limitacién fisica

Sentimiento de pérdida

Percepcion que tienen de si mismas las

Cefalea . .
mujeres mastectomizadas
Mareo Discriminacion
Debilidad Cambio de la autopercepcion
. Afrontamiento de la mujer en relacion a la
Cansancio |

perdida de una mama

Sentimiento de pérdida

Tercer tema: FUNCION DEL ROL

Cuarto tema: INTERDEPENDENCIA

Cambio en el desempefio de la vida cotidiana

Generacion de sentimientos de dependencia y
de invalidez

Cambios en el rol

Sentimiento de dependencia

Cambios en el desempefio

Sentimiento de invalidez

Cambios en la vida cotidiana

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La experiencia de pérdida de una o ambas
mamas para las mujeres significa un gran
cambio en sus vidas, el analisis de dichas
experiencias arrojan aspectos como:

e Modos en que ellas se perciben a si
mismas relacionado con el autoconcepto
y la autoimagen.

e Estrategias de afrontamiento-adaptacion
que emergen de las redes de apoyo

mismas, las

familiar; asi practicas

religiosas-espirituales relacionadas con

sus creencias y valores.

¢ Se identifica a la religion como un factor
motivador importante para continuar
con sus vidas.

e La alteracion sufrida por el proceso de
mastectomizacion y sus tratamientos
consecuentes se vieron reflejados en los
modos de adaptacion que define la teoria
de Roy como: fisioldgico, auto-concepto,
funcion del rol e interdependencia
(Melo, Lopes, Araujo & Gimenez Galvao,
2011).
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Modo Fisiolégico
"Este  modo se relaciona con las
respuestas fisiologicas a los estresores o

estimulos externos" (Rodriguez, Viana &
Andrade, 2015).

En este modo las mujeres
mastectomizadas expresaron tener dolor
debido a la intervenciéon quirurgica y
dificultad del como

limitacion fisica para realizar actividades

movimiento, asi

cotidianas como el vestir, el bafio e higiene
personal. También refirieron sentir pérdida
del equilibrio.

Modo auto concepto

"El auto concepto
autoevaluacion de todo lo que, segtn el
propio individuo, ha sido, es y aspira ser.
Incluyen medidas fisicas y descripciones

implica una

del tamafio y forma del cuerpo, asi como
también los juicios sobre la conveniencia de
los propios valores o deseos. Entonces auto
concepto es la suma total de las
valoraciones y evaluaciones del yo, que
representan la propia individualidad. El
auto concepto esta determinado por las
interacciones que mantiene la persona con
los demds y las reacciones que presentan
los demas frente a éste" (Gutiérrez, 2007).

En sus sistemas de creencias y como estas
mujeres se ven delante de los otros,
atribuyen la motivacion para continuar su
vida a una fuerza superior. Involucraron a
Dios como la fuerza para enfrentar la
situacion. Se encontré en la religion un
apoyo para afrontar el desequilibrio y
aumentar la esperanza.

En lo que se refiere a la capacidad de
adaptacion del individuo a la situacion, las
mujeres mastectomizadas fueron
cuestionadas sobre la adaptacion a su
problema y a las alteraciones en sus rutinas.
Expresan que, a pesar de que sufren por la

mutilacion de alguna de las mamas,
consiguen superar y reconocer que necesitan
seguir viviendo una vida "normal".

Modo funcién de rol

"El modo de la funcién de rol se centra en
el papel de la persona en la sociedad y los
roles dentro de un grupo. La necesidad
basica que subyace en el modo de funcién
es la integridad social, es decir, la
necesidad de saber quién es uno en relacion
a los demas por lo que uno va a saber para
actuar” (Cutcliffe, McKenna & Hyrkas, 2011;
Raile Alligood & Marriner Tomey 2011).

En relacion a este modo, las mujeres
investigadas refieren un profundo sentido
de responsabilidad maternal hacia sus hijos,
y en general hacia la familia, reconociendo la
importancia de seguir siendo el vinculo que
une a la familia.

También mencionan que al asignar
prioridades en su vida, pueden dejar en
segundo propias
necesidades, en este caso la posibilidad de
poder someterse a una reconstruccion
mamaria o implantes mamarios, con el fin
de restaurar su imagen corporal.

En el ambito social, la mayoria de las

lugar satisfacer sus

mujeres entrevistadas sefialan que no hay
cambios significativos en sus vidas pese que
fueron mastectomizadas.

Modo de interdependencia

"La autoimagen y el dominio del papel
social de cada individuo interacciona con
las personas de su entorno, ejerciendo y
recibiendo influencias. Esto crea relaciones
de interdependencia, que pueden ser
modificadas por los cambios del entorno"
(Cutcliffe, McKenna & Hyrkés, 2011; Raile
Alligood & Marriner Tomey 2011).

Para las mujeres entrevistadas con

mastectomia, el apoyo de sus amistades y,
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sobre todo, de sus familiares es altamente
valorado; es decir, el contar con una red de
apoyo en el transcurso del proceso es
fundamental ya que contribuye a la
satisfaccion de las necesidades humanas,
sobre todo en procesos de enfermedad como
lo es el cancer de mama (Vivar, 2012).

Consideraciones para el profesional de
enfermeria

Hacemos referencia a Campos et al. (2011),
citado por Contreras & Castillo-Arcos (2016)
cuando explican que es indispensable que el
enfermeria posea el
conocimiento para tomar decisiones
fundamentadas, en busca de una atencién
integral e individualizada que valore los
significados mds intimos de las personas

profesional de

acerca de la enfermedad, los tratamientos o
el contexto en el cual se desarrolla el
fendmeno; es decir, "la comprension de las
estructuras del significado de las
experiencias vividas".

Acorde con lo anterior, comprender las
experiencias de estas mujeres permitiria que
el profesional de enfermeria llevara a cabo
intervenciones  focalizadas para dar
respuestas a las dimensiones afectadas, a
través del disefio de planes de cuidados con
enfoques multidisciplinarios que incluyan la
valoracién del impacto psicosocial de la
enfermedad, el seguimiento y control de las
secuelas fisicas y emocionales, asi como de
los efectos tardios potenciales de los
tratamientos (Melo et al., 2011 y Vivar, 2012).

Respecto al Estado, éste deberia tener una
mayor participacion en conjunto con la
poblacién y grupos de interés a través de
articular la participacion de las diversas
acciones

instituciones ~ para  lograr

coordinadas entre los sectores
gubernamentales y no gubernamentales,
una adecuada financiacién e implementar

sistemas de informacién que permitan

Cultura de los Cuidados

tomar decisiones basadas en pruebas
cientificas.
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