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1. INTRODUCCION.

El presente trabajo fue realizado por cuatro estudiantes del Institnto Nacional de Enfermerda
de gencracion 92, come requisitos curriculares de 1a carrera de Liceaciatura en Bnformerds.

Es el informe firal de una investigacion desamollada en la ciundad de Montevideo, en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas (Policlinica de Mastologia) en el periodo
comprendide enfre los meses de junio- agosto de 1999, con el fin de conccer cual es la
conducta defensiva mds frecuente en el preoperatorio de mastectomia en mujeres que
consultan en dicha polictinica. Es un estudio deseripfivo de corte transversal.

En el Unypuay fallecicron en el quinquenio 1989 -- 1993, 14739 mujeres por causa tumoral
donde el cincer de mama represenia el 20 % de 2sto.

La aparicion de esla enfermedad constituye independientemente de su extension y pravedad
un impacto psiquico capaz de desestructurar su cquilibric animice y afectivo por lo que €l
paciemte recurre a conductas defensivas para luchar contra ¢sta adversidad.

Se selecciond unz mmestra (no probabilistica) de 13 mujeres con biopsia positiva de
carcinoma de mama de una poblacion de 119 que concurren a la Policlinica de Mastologia en
¢l periodo antes mencionado.

Para ¢llo s¢ claboraran 2 instramentos, formularic dc caracterizscidn con  datos

sociodemograficos y una entrevista estruciurada con preguntas abierias.
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2, MARCO TEORICO

2.1, CONDUCTAS DEEENSIVAS:

Son las técnicas con las que opera la personalidad total, para mantencr ¢l eguilibrio
homeostatico, elimimando una fuente de insegundad, peligro, tension o ansiedad.

Son técmcas que logran un ajuste o una adaptacion det organisme pero que no resuehven el
conflicto.

Las conductas defensivas no existen en los procesos patologicos sino que interviencn
normalmente en el ajuste o desarmollo de ia personalidad, lo que caracteriza le normal de 1o

patolégico.

2.2. CONDUCTAS DEFENSIVAS MAS FRECUENTES.

La enfermedad moviliza los mecanismos de defensa, cuya misién es el manfenimiento de un
equilibrio satisfactorip, de una homcostasis sicoldgica que permita al yo funcionar de un
modo todavia auténomo.

Su movitizacion tiende a un doble fin, luchar contra la angustia que descncadend la amcnaza
ligada con la enlermedad y eslablecer un nuevo modo de relacién del hombre enfermo con el
mundo y consigo mismo.

Como reaccién a una enfermedad ante todo se verifica la accion de: la regresion y la
negacidn.

La defensa no es un sobreagregado, sino que es Ia conducts misna, en sus maitiples
altemativas frente a los conflictos.

]

La negacion segin Lapache es,  una defensa autematica inconscicnte, por lo cual el yo
rechaza unz moiivacion, una emocion, una idea penosa o peligrosa y tiende a disociarse de
ella”™ Es un mecanismo de defensa que protege al hombre v en pequefias dosis funciona
nomalmente £n tedo ser humane cuande es demastade prenunciado pueden descncadenar
conductas patologicas. -

T.a negacién de la realidad, Cuando esta negacidn es completa, fa misma enfermedad es
negada y ¢l paciente se conduce como si no padeciera ningln trastorno fisico. Se observa esta
situacion con relativa frecuencia en los estados terminales de enfermedades graves.

La negacidn puede ser s6lo parcial. El paciente declarard que esfa atacado por una enfermedad
benigna, ncgard Iz evidencia, las informaciones exactas que se le pueden dar; la negacidn de

la enfermedad es un mecanismo bastante Mrecuente en ¢l caso del enfermo canceroso.
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El médico debe respetar la conducta defensiva del enfermo y no tratar de reslablecer la verdad
cienlifica cuando no sea necesario.

Muy cerca de la nepacion estd la actitud de alejamiento que se comprueba enire ciertos
pacientes frente a sn afeccion. Los pacicntes hablan de su enfermedad en términos cientificos,
precisos, como si se (ratara de algan otro. Ellos mismos se convierten ¢n su propio “caso”. Fn
ocasiones se ticne la impresién de que dictan un curso sobre su afeccion a los visiiantes o
incluso al personal médico. L aislamienlo se infercala entre el reconocumento de'la
enfermedad vy los sentimientos ¥ afectos que ésta entrafia, que estdn reprimidos y cuya
expresién ha dejado de ser posible,

Hay enfermos que en el curso de una enferimedad crénica, prave ¢ invalidanle, recorren a los
procedimicntos magicos o misteriosos para tralar de curarse.

Una desviacion de la negacién de 1a enfermedad consisle en sobrestimar el valor del médico v
tener una conflanza desmesurada en €), con la certeza de que posee el medicamento y ¢l
wratamiento que atajardn la enfermedad y restituiran Ia salud.

La regresiin en Ia enfermedad: Es el modo de reaccién més comin que se observa en todas
las situaciones mdrbidas. La represion es indispensable en las afecciones graves que requieren
cuidados precisos, que ponen &l paciente en un estado de dependencia completa. En el estado
regresivo a menudo se observa la huida en el suefio, que explica la apatia de cicrtos pacicntes
¥ que no s¢ debe a fendmnenes organicos, sino a una hibemnacidn de alguna manera
psicoldgica. La encrme flexibilidad que manifiestan muchos pacientes a las visitas, la
impresitn de estar frustrados y no haber tenido suficientes, también se halla ¢n relacidn con al
movimiento regresivo. El lenguaje de la regresion es muy claro; la mujer se mete en la cama,
abandona sus actividades y sc deja cuidar, por ¢lra patle s preciso que la "buenz madre” este
presente, enfermera, esposo, u otros sustitutos. En el hospital ese enfermo que tuvo la
regresién se convierte en un muy buen enfermo que se deja cuidar bien por la enfermera
“madre” v ademas es el tipo de pacienle que prefiere algunas enfermeras. La regresion no
debe ser mantenida mas tiempe de lo necesario. A partir del perfodo poscperatorio ¢1 enfermoe

debe salir de ese estado.

2.3, CARCINOMA
El térmmino gengfico "carcimoma de mama® sc refiere a una proliferacidn atipica de células
matignas, ¢l carcinoma de mama se onging tanto en las estructuras ductales como en las

glandulas de 1a mama.
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2.4. EL. CANCER DE MAMA

Ll edncer de mama s un problema multifactorial. Los principates factores de riesgo son:

- Madre, hermana, abuela, tla que haya sufrido céncer de mama {cl riesgo aumenta si el
familiar presenté la cnfermedad antes de la menopausiz y si fue bilateral),

- Menarquia antes de los 12 afips.

- Mencpausia después de los 55 afios.

- Nutiparidad o primer kijo después de los 30 aiigs,

- Exposicion excesiva a la radiacion ionizanie, cspecialmente después de los 35 atios.

- Cambios fibroquisticos {hiperplasia epitelial atipica).

- Antecedentes personales de otros tipos de caucer, especialmente de endomeirio, ovario,
colon o tiroides.

Otros factores etiologicos son la obesidad, la dieta con alto contenido de grasas y ¢l empleo de

dosis elevada de esirogenos exdgenos. Es imporiante recordaz, no obstante que solo 25% de

los casos de cancer de mama estin asociados a factores de riesgo conocidos.

2.5, SINTOMAS Y SIGNOS

El sintoma de presentacion mds comin es la aparicion de una fumoracién indolora o el
engrosamiento de la mama. La scerecion de ligquido a través del pezém, aunque mis
comiinmente s¢ asocia a alleraclomes mamarias benignas con desequilibrios hormonates,
puede constituir un signo de malignidad. Los signos de enfermedad avanzada son la aparicidn
de lesiones en el pezoén o la picl, con plegamiento o retraccidn, los cambios de tamafio, la
forma o el contorno de la mama, el edema cualdineo, los cambios de color, 1a dilatacién de los
vasos sanguineos superficiales, las supuraciones culdneas francas v la aparicion de una

tumoracién dura v fija en la axila,

2.6, TRATAMIENTO MEDICO.
Ciruogia:
Reseccion de iungor: escision amplia y ablacion de un tamor y del 1ejide marginal sano.

Mastectomia parcial: escistdn sinxple del tamor y de un margen mas amplio de lejido sano.

Cuadrantectomia: ablacidn de un cuarto de Ia mama.

2.7. MASTECTOMI{A:
Subgutdnea: escision de todo el tejido mamario aunque se preserva toda la piet que Ia cubre y

el conjunto pezon- areola.
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Total: (simple) escisidn completa del tejido mamario y la zona de Space.

Radical modificada: ablacidn de la mama y de los ganglios linfaticos axilares.

Radical: extirpacion de la mama, los misculos pectorates subyacentes y los ganglios axilares.
Superradical. ablacidn de la cadena linfatica mamaria inferma junto con la mama, los

miiscules pectorales y los ganglios axilares.

2.8, PREOFPERATORI) MEDRIATO.

Pertcnecienle o refafivo al periodo que precede 2 una intervencién quinirgica. Comienza con
la primera medida preparatoria para la ¢irugia y termina con la induccién de la anestesia
quinirgica en ¢l quiréfano.

Para nuestra 1nvestigacién consideramos el prcoperatorio mediato como el perfodo de las 48 a
las 24 horas anteriores a la intervencién quinirgica.

2.9. ASPECTOS SICOLOGICOS DEL CANCER DE MAMA

Ja mujer que sufre una ampulacién total o parcial de mama se ve tolalmente discriminada
desde el punto de vista sicoldgico. T.as mamas rcpresentan en un grado mayor o menor la
femineidad; su amputacién significa para 1z mujer una pérdida de su esheltez, de sus curvag y
de su belleza. La pérdida total o parcial de una ¢ ambas mamas ¢s de enorme repereusion
stcoldgica,

La “imagen corporal” se ve profundamente afectada y a partir de ahi, las rclaciones con su
entomao.

La mastectomia accntta la sensacion de deformidad fisica, de asimelria corporal, lo que
repercule negativamente en el antoconicepto y autocstima de 1a mujer. Se frata de un auténtico
“duelo” por la funcidn desaparecida {sexusl, estética, simbodlica o reproductora} por las
satisfacciones siquicas que proporcionaban dichas funciones v por la pérdida de expectativas
en ¢l temeno sexual v en ko mids hondo de su femineidad.

Durante la enfermedad se producen grados menores de ansiedad y depresién, habilualmente
sz les considera comprensibles y normales. Si los propios cambios emocionales y de conducta
causan suficiente aprobio a la usuara o entorpecen fa recuperacién o la adaptacion de la
enfermedad, se considoran patoligicas.

La respuesta sicologica a la enfermedad varia enormemente de un paciente a otro, incluso si
padecen trastornos de similar naturaleza y severidad.

Ura enfermedad puede ser percibia como amenaza, pérdida, castigo, ventaja, etc.
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2.10. PERCEPCIONES Y REACCIONES ANTE EL CANCER DE MAMA

Para la mayoria dc las personas el cincer sc encucnira enire las mas temidas enfermedades.

El céncer de mama estd asociade con el miedo a graves ¢ inovitables dolores, desfiguracion e
incapacidad, y con rechazo social ¢ incluso censura moral.

Para tratar de ncutralizar las respuestas inadaplalivas (depresidn, colera, desesperacion,
inhibicién, adinamia) que aparece en la mujer diagnosticada, van a inhibir una conducta
parlicipativa y colaboradora en todo el proceso terapéutico. La clave para éste reside en actuar
sobre las actitudes y pensamientos negativos.

Lin relacién con et impacto del diagnostico, una vez que Ja mujer es consciente de sn prave
enfermedad, una vez que ba percibido la eofermedad y sus posibles consecusncias,
ncluyendo et dolor y la muerte, asi como las posibles desfiguraciones y/o amputaciones
radicales (mastectonia radical) se produce la depresion.

Desde ¢l momenle en que se produce la sospecha, hasta que se reatiza realmente &
diagnostico, la persona consciente de las consecuencias de un diagnostico positive estard
indudablemente sujeta a mucha ansiedad.

Después de un primer momento ¢ estadio de "rechazo de la enfermedad " (negacién), con
fuertes dosis de ansiedad y conductas manifiestas de agitacion (Llorar desconsoladamente,

colera e impulsividad), la mujer se sumerge en una profunda " ihibicién ", un estado anfmico

13 | n n

caracterizado por los " sentimienlos de pérdida " y las " vivencias depresivas ", como

consecuencia de agresiones a su integridad corporal y sobre todo, a su " Femineidad ", estética

y belleza corporal.
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3. JUSTIFICACION Y SELECCION DEL PROBLEMA

La eleccion de csfe tema se hizo porque ¢l cancer de mama determina cn la mujer una
alteracién en su imagen corporal, en su relacion con los demds, en la sexualidad, en todos los
ambitos de su vida.

Lz mianera como encare esla situacion de enfermedad “determinard la aparicién 0 no de
complicaciones cn la posterior recuperacién.

El conccer cual es la conducta defensiva més frecuente nos penmitird comprender a la mujer
en este periodo de enfennedad y ayudaria a transitar por ¢ste de la mejor manera posible.
Debido a que las conductas defensivas son varias se eligieron solamente la negacion v

regresidn va que son fas conductas mas ficiles de identificar,

4. PROBLEMA

;iCudt es 1a conducta defensiva mas freeuente que presentan las usuarias ¢n preoperatorio
mediate de mastectomia en el Iospital Central de las Fuerzas Armadas en el periodo de junio-
agosto de 19997

4.1, OBJETIVO GENERAL

Describir las conductas defensivas mas fiscuentes que se manifiestan en las usvarias en el

preoperatorio mediato de mastectomia.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I}- Caracterizar a las nsvarias que consultan en la policlinica de masiologia de acuerdo & los
factores sociodemogificos.

2} Describir cual es la conducta defensiva mds frecuente en el preoperatoric de mastectomia.
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o

5. DISENO METOPOLOGICO oL,

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo de corie transversal en las usuarias
con biopsia positiva de carcinoma de mama que consultan en Polictinica de Mastologia del
ILC.FF.AA en el periodo junio- agesto de 1999,

El érea de estudio abarca la Policlinica de Mastologia, Szla 12 de Ginecologia v Szla 15 de
Cirugia.

ia poblacién objeto de estudio son tedas las mujeres que consultan en policlinica con hiopsia
positiva de carcinoma.

La ejecucidén de la nusma se efectuara en dos instancias: se asistird a la consulta junto al '
equipo de salud (cirgjane y ginecdlogo} vy se completard la ficha con los datos
seciodemogrificos de la usuaria y sc buscard informacidn sobre el liempo transcurrido desde
que descubrio la alteracidén en 1 mama hasia la fecha de la consnlta y la causa del mismo.

A las usuanas con biopsia positiva de carcinoma de mama se realizarda una enirevisia en las
salas de internacidn en el periodo preoperatorio mediato.

El instrumcnto que sc empleard en la consulla es una entrévista estruciurada con preguntas de
respuestas multiplés y dicotémicas y en las salas de intemacion la misma censta de preguntas
abiertas, donde se determinard de las respuestas los indicadores fijados para identificar a que

conducta defensiva pericnecen las usuarizs de fa muestra.



Conductas defensivas wmas freciiemies eil ¢l preoperaiorio o Moviectomtia frstitnto Nacional de Enfermeria

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

EDAD: Es ¢l periodo de ticmpo transcurrido en el ser humano desde el nacimicnte hasta ¢l
momento actual. Tiempe expresado en afios que manificsta fa usuaria.,

Variable cuanlitativa.

Iedicador: Valor tiltimo afio cumplido,

Se elipié para conocer si la edad determina la apariciton de las conductas defensivas.

NIVEL DE INSTRUCCION: Esti determinado por el iltimo ailo aprobado por la usuaria
en el sistema educativo vigente.
Variable cualitativa, |
Indicador; Analfabetisma.

Primaria

Secundaria

Terciaria
El mive! de mstruccion de la usuaria puedc actuar como factor positive o de riesgo frente a la
enfermedad (retraso en la primera consulta, no cumplimiento de las indicaciones médicas,

ete.)

SITUACION DE PAREJA: Esta determinada por la sifuacion actual de pareja de la usuvaria
entrevislada.
Variable cualitativa,
Indicador: Soltera

Casada

Divorciada

Viuda

Unién libre
La siluacidn de pargja nos permite conocer & apoyo familiar con que cuenta ia entrevislada,
ademds determina entre olros factores Ja sexualidad de la misma y la repereusién que tendra (a

mastectomia en ese aspecto.

HIJ05: Nacido de la unidn de hombre y muger, legal o natural,
Variable cuealilativa.
Indicader: Ticne hijos  SI  NO
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A]\rlAhlANTAM[EE.\ITO: Alimentacion del recién nacide a pecho directo de su madre en un
tierpo minimo de 6 meses. T
Variable coalitativa.

Indicador: Amamanté 51 NO

g e

La ausencia de estas variables determinz un factor de ricsgo en la aparicion de cneer de

mana. b

PROCEDENCIA: Lugar de origen de una persona.
Variable cualitativa.
Indicador: Montevideo
Interior
RESIDEN(';IA&'Lugar donde vive una persona habiluatmente.
Variable cualitativa.
Indicador: Monlevideo, .
Interior .
Estas dos variables determinaran la mancra como viva la internacion y el tratamiento posterior

(accestbilidad econémica, presencia de acompanantes, ¢ic.)

OCUPACION: Tipo de trahajo que realiza una petsona de manera remunerada ¢ no.
Vanable cualitativa.
Indicador: ; Trabaja fuera del hogar? ST NO
¢Donde?
Pueds actuar como fagtor de riesgo por ¢l tipo de trabajo y la influencia econdmica si esid en

actyvidad

MOTIVO DE CONSULTA: Conecer molivo por £l que concurze al Servicio.
Varisble cualitativa.

Indicador: Dolor,
MNodulo.
Control.
Biopsia positiva de carcinoma de mama.
Preoperatorio.
Nodule benigno.
Absceso v secracidn,
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Estz varzable va a determinar Ia seleceidn de la muestra {usuvarias con biopsia positiva de

carcinoma de mama).

MOMENTO QUE CONCURRE A LA CONSULTA: Tiempo que demors la usuaria en
concurrir 4 Ja policlinica desde €l momento que descubre la alteracion.
Variable cuslitativa.
Indicador: E]l misnio dia.
Ala semana.
Alos 15 dias. -
Al mes.
Mas tiempo.
No descubmié alteracidn (en los casos que conewrren por contral).
Nos sirve para delerminar si de acuerdo a las conductas defensivas que presentan cs mayor o

nienor ef tiempoe que transcurre hasta €l niomento de la consulta.

MOTIVO POR EL QUE DEJA TRANSCURRIR ESE TIEMPO: Causa por la que deja
transcurric el tiempo hasta la consulta desde el niemento gue descubre ta alteracion.
Variable cualitativa.
Indicador: Temor al diagnodstico.
Falta de ndmercs para la policlinics.
Dificultad para trasladarse al Servicio.
Otros.
Ne descubrié alteracion,
Mos sirve para determinar si la condugta defensiva que presentan influyen en el mative por el

que dejan transcurrir ese tempo.

NEGACION: El paciente se¢ conduce como si no padeciera ningln frastorno fisico, o
declarara que tiene una enfermedad benigna, negard la evidencia, las informacioncs cxactas
que se le puedan dat.

Wariable cualitativa.

Los indicadores son:

- El diagndstice que dice ia usuaria no concuerda con ¢l real.

- Habla de su cafermedad en t€nmminos médicos como si se tralara de un case elinico.

- Mo manificsta ninguna reaccion.

11
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No acepta el diagndstico meédico.

Luego que lc comunicaron el diagndslico demord mds de un mes en continuar con ¢l
tratamiento.

Demora en concursir a la consulta por micdo al diagndstico

Le resla importancia a la inlervencion quinirgics.

Contesta que no l¢ va a modificar su vida personal.

No justifica la presencia de su familia en cste momente.

Si la usvana manifiesta alguno de los indicadores de ncgacion seleccionados serd suficiente

para considerarlo como negacion.

REGRESION: Se llama asi a la reactivacion y actualizacion de conductas o de un nivel de

comportamiento que corresponde a un periodo anterior ya superado por el sujeto.

Variahle cualilativa.

Los indicadores son;

Actitud pasiva y dependicnte frente al tratamiento posterior,

Necesidad v reclame de atencidn excesiva por parie de lamiliares, acompafantes vy/o
personat de enfermeria.

Piensa que luego de la intervencion guirdrgica no va a poder organizar sa vida sin la
ayuda de sus familiares.

Presenta comportamiento infantil.

Si la usuaria manifiesta alguno de los indicadores de regresion seleccionado sera suficiente

para eensiderarlo coma regresion,

12
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6.1. RECURSOS

Para estc estadio se contard con los siguientes medios:
Recursos Humanos: 4 estudiantes del LN.DE.
Recursos Materiales: Material de escntono.

Recursos Financicros: Financiacion propia,

6.2, CRONOGRAMA

[ACTIVIDADES DEL ~ T TIEMPO (MESES)
ESTUDIO

Febvero | fia AT | Maye | Jemio | Afw

1 'ngo'sm

_BfIEQUFDA BIALIOGRAFICA -

ELARORACION DEL
FROTOLCO1.O

COORDINACION CON LA
INSTITUCION

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

RENMACCION DEL INFORMY
FINAL

13
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7. ANALISIS

Tabla N° 1.- Distribucion por edad de las usuarias que se asisten en la
policlinica Mastologia del H.C.FF.AA. Montevideo, junio-agosto 1999.

EDAD (en arios) F.A F.R.{%)
10a 19 5] 5,04%
20a29 10 8,40%
30a 39 19 16%
40 a 49 24 20,16%
50 a 59 27 22,68%
60 a 69 23 19,32%
70a79 8 6,72%
80 a 89 2 1,68%
TOTAL 119 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA.
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Fuente: Tabla N° 1.
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Conductas defensivas mas frecuentes en el preoperatorio de

Muastectomia

Tabla N° 2. Distribucion por nivel de instruccion.

Tnstituto Nacional de Enfermeria

NIVEL DE INSTRUCCION F.A F.R. (%)
PRIMARIA 52 43,70%
SECUNDARIA O U.T.U. 55 46 20%
TERCIARIA 12 10,10%
TOTAL 119 100%
* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA.
GRAFICO N° 2.
DISTRIBUCION POR NIVEL DE INSTRUCCION
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n: 119
Fuente: Tabla N° 2.
Tabla N® 3. Distribucion por lugar de residencia.
RESIDENCIA F.A F.R. (%)
MONTEVIDEO 100 84 03%
INTERIOR 19 15,96%
TOTAL 119 100%
* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF . AA.
GRAFICO N° 3.
DISTRIBUCION POR LUGAR DE RESIDENCIA
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Fuente: Tabla N® 3.
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Conductas defensivas mas frecuenies en el preoperatorio de Mastectomia Instituto Nacional de Enfermeria

Tabla N° 4 Distribucidn por ocupacion de las usuarias.

TRABAJA FUERA DEL HOGAR F.A F.R.(%)
Sl 57 47.90%
NO 62 52,10%

TOTAL 119 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA.

GRAFICO N° 4.

DISTRIBUCION POR OCUPACION
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n 119
Fuente: Tabla N°4.

Tabla N° 5. Distribucién por situacion de pareja.

SITUACION DE PAREJA FA F.R.(%)
SOLTERA 13 10,90%
CASADA 76 63,90%
DIVORCIADA 8 7%
VIUDA 15 13%
UNION LIBRE 7 6%
TOTAL 119 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA,

GRAFICO N° 5.
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Fuente: Tabla N°5.
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Conductas defensivas mds frecuenies en el preoperatorio de Mastectomia Instituio Nacional de Enfermeria

Tabla N° 6. Distribucién de las usuarias que tuvieron hijos.

HIJOS F.A F.R. (%)
Sl 97 81,50%
NO 22 18,50%

TOTAL 119 100%

* Fuente: Datos recogidos en el HC.FF AA.

GRAFICO N° 6.

DISTRIBUCION POR HIJOS
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n: 119
Fuente: Tabla N° 6.

Tabla N° 7. Distribucién de las usuarias que amamantaron a sus hijos.

AMAMANTAMIENTO F.A F.R. (%)
S| 73 61,30%
NO 46 38,70%

TOTAL 119 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA.

GRAFICO N° 7.

DISTRIBUCION POR AMAMANTAMIENTO

n 119
Fuente: Tabla N° 7.



Condnctas defensivas mds frecienies en el preoperatorio de Mastectomia Instituto Nacional de Enfermeria

Tabla N° 8 Distribucién por motivo de consulta.

MOTIVO DE CONSULTA F.A F.R.(%)
DOLOR 24 20,20%
NODULO 51 42,90%
CONTROL 24 20%
BIOPSIA + CARCINOMA DE MAMA 13 11%
PREQOP. NODULOS BENIGNOS g 3%
ABSCESQO Y SECRECION 3 2%
TOTAL 119 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF AA.

GRAFICO N° 8.

DISTRIBUCION POR MOTIVO DE CONSULTA.

n: 119
Fuente: Tabla N° 8.
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Institute Nacional de Enfermeria

Conductas defensivas mas frecuenies en el preoperatorio de Mastectomia

Tabla N° 9. Distribucién por tiempo en concurrir a la consulta médica.

TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA F.A F.R (%)
LA CONSULTA
El mismo dia 16 13,50%
A la semana 29 24 40%
A los 15 dias 28 24%
Al mes 25 21%
Mas tiempo 8 7%
No descubrié alteracion 13 11%
TOTAL 119 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA,

GRAFICO N° 9.

DISTRIBUCION POR TIEMPO EN
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Fuente: Tabla N° 9.



Conductas defensivas mays frecuentes en el preoperatorio de Mastectomig

Institute Nacional de Enferineria

Tabla N°10. Distribucion por motivo por el que dejan transcurrir ese tiempo.

MOTIVO POR EL QUE DEJAN F.A F.R {%)
TRANSCURRIR ESE TIEMPO.
TEMOR AL DIAGNOSTICO 40 33,60%
FALTA DE NREOS.PARA POLICLINICA 38 31,90%
DIFICULTAD PARA TRASLADARSE 16 14%
OTROS 12 10%
NO DESCUBRIQC ALTERACION 13 11%
TOTAL 118 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA.

GRAFICO N° 10.

DISTRIBUCION POR MOTIVO POR EL
QUE DEJAN TRANSCURRIR ESE
TIEMPO.

n: 119
Fuente: Tabla N° 10.
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Congductas defensivas mas frecuentes en el preaperatorio de Mastectomig

Instituto Nacienal de Enfermeria

CONDUCTAS DEFENSIVAS MAS FRECUENTES EN EL PREOPERATORIO
MEDIATO DE MASTECTOMIA EN SALA 12 Y SALA 15 DEL H.C.FF.AA.

Montevideo, junio-agosto 1999.

Tabla N° 11. Distribucion de conductas defensivas.

CONDUCTA DEFENSIVA F.A F.R(%)

NEGACION 11 84 60%

REGRESION 2 15.40%
TOTAL 13 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA.

Grafico N° 11.
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Conductas defensivas mds frecuentes en el preoperatorio de Masteciomia Instimto Nacional de Fnfermeria

Tabla N° 12. Distribucién del momento en gue concurre a la consulta médica en
relacién conducta defensiva que presenta en en el preoperatorio de mastectomia.

TIEMPO TRANSCURRIDO NEGACION REGRESION TOTAL
HASTA LA CONSULTA. E.A F.R F.A FR F.A F.R
A LA SEMANA 2 15,40% 1 7.70% 3 23.10%
A LOS 15 DIAS 1 7.70% 1 7.70% 2 15,40%
AL MES 3 23,10% 3 23,10%
MAS TIEMPO 5 38, 50% 5 38,50%
TOTAL 11 84,60% 2 15,40% 13 100%
* Fuente: Datos recogidos en el HC.FF.AA,
Grafico N° 12.
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Fuente: Tabla N° 12.
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Conductas defensivas mas frecuentes en ¢l preoperatorio de Masteciomia Institute Nacional de Enfermeria

Tabla N° 13. Distribucién del motivo por el que deja transcurrir ese tiempo
en relacién a conducta defensiva.

MOTIVO POR EL QUE DEJA NEGACION REGRESION TOTAL
TRANSCURRIR ESE TIEMPO F.A FR F.A F.R F.A FR
TEMOR AL DIAGNOSTICO & 46.10% 1 7,70% 7 53,80%
FALTA Nros.POLICLINICA 2 15.40% 1 7,70% 3 23,10%
DIF PARA TRASLADARSE 3 21,30% 3 23,10%
TOTAL 11 84,60% 2 15,40% 12 100%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C FF.AA.

Grafico N® 13.
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n. 13
Fuente: Tabla N 13.
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Instituto Nacional de Enfermeria

Tabla N° 14. Modificacién de la vida por la intervencion quirtrgica en
relacion a conducta defensiva.

NEGACION
MODIFICA SU VIDA F.A F.R
Sl 4 36,40%
NO 7 53,60%
TOTAL 11 100,00%

* Fuente: Datos recogidos en el HC.FF.AA.

Grafico N® 14,
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Fuente: Tabla N° 14.
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Conductas defensivas mas frecuentes en el preoperatorio de Masteciomia Instituto Nacional de Enfermeria

Tabla N° 14.1. Modificacién de la vida por la intervencion quirurgica en
relacion a conducta defensiva.

REGRESION
MODIFICA SU VIDA F_A F.R
1 1 50,00%
NO 1 S0,00%
TOTAL 2 100,00%

* Fuente: Datos recogidos en el HC FF AA.

Grafico N° 14.1.
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Fuente: Tabla N° 14.1.
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“onducias defensivas mas frecuentes en el preoperatorio de Mastectomia

Instituto Nacional de Enfermeria

Tabla N° 15. Distribucién del diagnéstico médico en relacién a conducta

defensiva.
NEGACION
DIAGNOSTICO MEDICO F.A FR

NODULO MALIGNO 3 27.30%

CANCER DE MAMA 1 9,10%

BULTO 1 9,10%

NCDULD 3 27,30%

TUMOR DE MAMA 3 27,30%
TOTAL 11 100,00%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA.

Grafico N® 15.
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Conductas defensivas mas frecuenies en el preoperatorio de Mastectomia fnstituto Nacional de Enfermeria

Tabla N°® 15.1. Distribucién del diagnostico médico en relacién a conducta
defensiva.

REGRESION
DIAGNOSTICO MEDICO F.A F.R
NODULQ MALIGNO 1 50,00%
NCQDULO 1 50,00%
TOTAL 2 100,00%

* Fuente: Datos recogidos en el H.C.FF.AA

Grafico N° 15.1.
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Cosndurias defensivasmds frecueites en ef preoperalorio de mastectomia  {nstitulo Nacioual de Enfermeri

7. ANALISES

De acuerdo a los cuadros oblenidos en la caracterizacion de la poblacién podemos decir
que, de 1as 119 usuarias que sc asisten en la policlinica de Mastologia del H.C.F¥.AA, en et
periodo junio- agosto de 1999, € 22, 68 % se encuentra comprendido en el rango de edades
{ 50-59) aiios, seguido por el 20,16 % cnire 40 —4% afios siendo la muestra heterogeénea.

El nivel de instruccién que predomina es sceundaria {46,2%), seguido por el 43,7 % que
pertenece a primaria, no observandose prandes diferencias entre los porcentajes.

La mavoria de las usuarias reside en Montevideo (84 %5) esto facilitaria en cl caso de
necesitar tratamiento posterior o seguimiento, teniendo una mayor aceesibilidad al servicio,
lo que puede llegar a scr 1a causa del cumplimicento o no del tratamicato propuesto.

Otra caracteristicas de estas usvarias s que 52 % no trabaja fuera del hogar y un 48 % si
10 hace, lo cual puede actar como factor de riesgo sepan el tipo de trabajo y la influencia
econdmica que conlleva.

Mas de 1z mitad de las mujeres, 63,9 % son casadas 1o que nos penmite conocer el apoyo
familiar con aque cuenta o no y ademds determinar entre otros factores Ja sexualidad de la
misma y ka repercusion que pueda tener la masteciomia en ese aspecto,

Cabe destacar que el 81,5 % tuvieron hijos y cl 61,5 % los amamantd lo que nos indica que
en esta poblacion dichas variables no s¢ pueden tomar como factor de riesgo.

El principal motivo que las Ilevd a consulta [ue la presencia de nédulos (43 %), segumdo por
dolor y control.

El 11 % con biopsia positiva de carcinomsa de mama represenia nueslra mucstra,
considerandose un porcentaje allo con respecto al universo y el periodo de tiempo  que
abarcd 1a investigacion,

Fl mayor porcentaje do las usuardas del universo (24,4 %) concurre a la semana a la
consulta o que demuestra que al descubrir la alteracion se realiza una consulta medica
precoz. En Iz muesta (11%) por et contrario las usuarias demoraron més de 30 dias (38,5
25) en acudir a la misma, 1o que puede determinar una relacion entre la conducta delensiva
presente y esle ticmpo.

El temtor al diagnéstico 33,6 % no determina el fiempo en acudir a la consultn.
g Do
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Condietas defensivas meis freciieiies en el preaperaforio e prasiectomia  Institwte Noacional de Enfermeria

De las cotrevistas que se realizaron en sala 12 y 15 del HC.FF.AA en usuarias cn
preoperatorio de mastectomia se pucden identificar que el mayor porcentaje 846 %
presentan negacién del diagadstico y el 15,40 % presenta como conducta defensive Ia
regresion.

Sobre los cambios que puede tener su vida iras la intervencidn quirirgica se puede obtener
la siguiente informacidn: de} poreentaje que presenta negacion un 63 % considera que no
modifica su vida, lo que corresponde con la conducia defensiva que presenta.

En cuante a la regresién los resuitados no son significativos ya que s¢ encontrd para ambas
respuestas ¢l mismo porcentaje (50%6).

E! diagndstico médico que expresa 1a usuaria muchas veces no concuerda con el real, como
sc observa en los sipuientes porcentajes:

Negacion : nodulo maligno: 27,3 %, nddulo: 27,3 %, tamor de mama 27,3%.

Regresion: nodulo maligne 50 %, nddulo 5G %o.

Cabe destacar que en la consulta médica a la que asislimos el equipe médico siempre
comunica el diagnostico como cdncer de mama, por lo que llama la alencion que las
usuarias no utilicen ¢l mismo témino. Bsto puede justificarse por fa conducta defensiva que
presentan mayoritariamente (negacion).

En sintesis las nsuarias tipo de esta policlinica son mujeres ¢n edad adulta, con nivel medio
de instruccion, casadas, que no trabajan fuera del hogar, viven ¢n Montevideo y asisten
precozmente a la consulta luege de descubrir la alteracion.

Cabe destacar que fa muesira de usuarias con biopsia positiva de carcinoma de mama no se
corresponde en su totalidad con la usuaria tipa ya que ¢l rango de edades cs de 60 a 79
aiios, con un nive! de instruccion bajo (primaria), viudas en su mayoria y que congurren

tardiamente a la consulta (més de 30 dias) por temeor al diagndstico.




sielucias defensivas mas frecrenies en el preoperatorio de mastectomia  fiutitute Necional de Enfermeria

8. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

5i bien e} tamario de la muestra es pequeho se considera representativa del umiverso.

En cuanto a las conductas defensivas identificadas podemos decir que el 84.60 % de las
usuarias presentaron una negaciom al diagndstico magifestada por ura discordancia del
diapnostico que comunica la usuaria con el diagnéstico médico, sicndo el primero de menor
importancia. Hubo usuarias gue no manifestaron ninguna reaccion ante el proceso de
enfermedad ¢ internacion, le restan importancia & Ja intervencion quirirgica y consideran
que no va a medificarse su vida, Sc manifesto también por una demora en acudir a la
consulta por temor al diagndstico.

Estc mecanismo de defensa, que es inconscicnte puede penerarse por el miedo que la
palabra y cl diagnostico cancer suscitan en la gente, la socicdad misma proyecia ese miedo
en )a creencia de que ¢l cdncer es sindnimo de morlalidad. Debernos tener en cuenta el
diagnostico CANCER DE MAMA, todas las implicaciones que tlene n la imagen
corporal, sexualidad de la mujer y todos los Ambios de su vida; y Ia nraslectomia gue
conlleva una perdida de femincidad y una amputacion de un drgano sexual.

Estas reacciones son independientes de la edad de la usuana.

En cuanto a la represion, se identificd un 15,40 %, esto puede deberse a que este
mecanismo ¢s mas dificil de identificar en nna entrevista, se manifestd principalimente por
una dependencia excesiva a los familiares y pensamicntos de que luego de la intervencion
quinirgica no s¢ puede erganizar su vida sin ayuda de los demds.

Del 63 % que manifesté que no cambiaria sus vidas la intervencion quirirgica cabria
preguntarse si las causas son ta misma conducta defensiva que presentan (negacion), si fue
la falta de informacitn, con lo cual la vsuaria no fendria todos 10s conocimientes sobrc su
tralamiento. Creemos que en este caso s¢ debe a la conducta defensiva identificada..
Observames durante las entrevistas que las usuarias evilaban usar la palabra céncer de
mama, esto puiede deberse a que se considera una enfenmedad tabd, y la cual al estar tan

ligada al autoimagen corporal cugsta asimilar ¢l diagnéstico.
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Condicias defonsivas s frocuemes o el preoperatorio, de mastectomia  Instituto Naciondl de Faferieria

En cuarto al térming cmpleado encontramos que se usa “nddulo” esto puede significar que
para tas usuarias €l cdncer de mama estaria “simbolizado™ por algo concreto que puede ser
extirpado del organismo y ya se encuentia la cura.

Ll diagnéstico y ¢l iratamiento que experimenta las usuanas y su famnilia ensombreccn las
perspectivas de continuidad del cicle vital, e debemos olvidar las edades de las usuanas
de nucstra investipacion, que consideran {no todas) que ya han vivido suficiente, ademds
dcl mieds a 1s muerte.

Estas conductas defensivas las utilizan para protegerse de lo que significa el diagndstico y
tratamiento del cancer y de esta manera vivir el proceso de enfermedad con una menor
carga de estrés y ansiedad.

;Qué debemos hacer como Licenciadas en Enfermeria frente a estas conduclas?

Debe evitarse enfrentar cstas conductas defensivas, a no ser que el rechazo pueda originar
problemas con et proceso de tratamicnto.

Drebe respetatse ¢l conceplo que |3 usuaria ticne de su enfermedad y no querer cambiario
por cl cormecto {segim nuestro criterno).

£} proceso de ayudar 2 1z usuaria a vivir con céncer comienza cuando se le comuica el
diagnbstico. Ilay quc fomentar siempre el autocuidado y la autonomia de la misma.

Brindar apoyoe emocional, no solo por parte de enfermeria sino por un profesional en la
materia en 105 CA50S ue $¢a Necesanc.

Se debe ser conscicnte de las importantes consccuencias y aterredora realidad que el
paciente experimenta al senliesc solo y sislade de los demds. S¢ controlaran los sistemas de
apoyo del paciente: familia, amigos, trabajo y se le animard a recurnr a ellos.

Decbe considerarse a la usuaria en su totalidad y brindarie una asistencia integral y mo
considerarla solamente como una patologia.

Come sugerencias, considerariamos importante que en los servicios de internacidén hubiera
consulta con sicélogo para que Jas usuarias que serdn mastectomizadas puedan expresar
sus sentimicntos, dudas, creencias, etc. Le ¢sta manera pensamos que el posoperatorio
podri transcurric con una mejor calidad de atencion.

Seria imporiante realizar un seguimienio a las usvarias de la muestra para conocer s1

mantienen las conductas defensivas identificadas durante el resto del tratamiento.
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CARACTERES SOCIODEMOGRAFICOS DE USUARIAS EN

POLICLINICA DE MASTOLOGIA

N°DE REGISTRO:
j EDAD: ANOS CUMPLIGOS.
NIVEL DE INSTRUCCION:
ANALFABETISMO: {1} ()
PRIMARIA: (2}
SECUNDARIA O UTU; [£)]
TERCIAREA: U
PROCEBENCIA:
MONTEVIDED (0 C]
INTERIOR ()
RESIDENCIA:
MONTEVIDEQ m
THTERIQR 1) [:]
QCUPACIDN:
TRABAJA FUERA DEL HOGAR [:]
sl HO@
DONDE
HUOS: ~
sigy NO @ D
AMAMANTAMIENTO:
siq MO @ [:]
SITUACION DE PAREJA:
SOLTERA i (]
CASADA n
DIVORCEADA (o)
VIUDA ]
UHION LIBRE %
MOTIVO DE CONSUBLTA:

ANTECEDENTES PERSONALES (TUMORES DE MAMA O

GINECOLOGICOS):

ANTECEDENTES FAMILIARES (TUMORES DE MAMA O

GINECOLOGICOS):

MENARCA_ ANOS
MENOPAUSTA _ ANOS



I} Cuando descubrié Ia alieraciéng en que momenfe concurrdd a la
consulta medica?
El mismo dig
A la sernana
Alos 15 diag
Al incs

Mas tiempo

1) Por que dejo transcurrir eve liempo?
Temor &l disghostico
Falta de ndmcros para policlinica
Dificulted para trastadarse al Servicio

0000 0O0DCo

. Diros



MODELO DE LA ENTREVISTA EN SALA 12 GINECOLOGIA Y SALA 15
CIRUGLA

1) ;Cual fue el diagnostico que le comunico su medico?

2} ; Quesintid cuapndo le comunicaron £ diagndstico?

3) ;Como se siente ahora anfes de ser operada?

4) ;tsted piensa que la intervencidn quiriirgica va a modificar su vida perﬁonal?
31 D

NO , -
LEn que aspecto?

Familiz

Trabajo

Tmagen Cerporal

Sexualidad

Tratemiento posterior

0ooocd

Oiros

£} ;Se siente acompaiiada por su familin?

St

)
NO (]

&) ;Tiene alguna duda?




Montevideo, 28 de junio de 1999.-
Sefior Jefe del Servicio de Mastologla del Hospilal Central de las Fuerzas Armadas.
Dr. Bemnardo Aizen.

Por la presente solicitamos avtorizacion para concurrir a la consulta en la
Polictinica de Patologia Mamaria, durantc el periodo junio-agoste de 1999,

Motiva la presente soficitud la realizacién de una investigacién sobre
“Conductas Defensivas en ¢l preoperatorio de Mastectomia en el ospital Central de las
Fuerzas Armadas” ¢n ¢] perfodo antcriormente mencionado.

De acceder a los solicitedo, comenzariamos a concurrit el dia 30 de junio de
1999,

Esperando una respuesta favorable, saludamos a usted muy ateniamente,
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