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1. Titulo

Aspectos motivacionales en mujeres posmastectomizadas de 36 — 74
anos al iniciar un programa de ejercicio fisico terapéutico en la
fundacion Amese de Bogota.

2. Introduccion

El cancer de mama, es el problema oncolégico mas frecuente entre la
poblacion femenina de los paises en via de desarrollo como Colombia. De
acuerdo con las bases de datos de mortalidad e incidencia se ha observado un
incremento rapido y progresivo en los ultimos 20 afos; [1]; Lo cual muestra
ausencia de programas de prevencién y promocion de la salud bien
establecidos, minimo control de los canceres tempranos, gran proporcion de
mujeres que se diagnostican en estados avanzados, problemas en el
tratamiento debido a sus costos y problemas de equidad en el acceso al
sistema de salud. [2].

Actualmente se plantean necesidades diferentes para las mujeres afectadas
por el cancer de mama, que han tenido un proceso quirdrgico. Estas mujeres
Mastectomizadas por lo general, durante la fase de hospitalizacién generan un
des acondicionamiento fisico por falta de movilidad, desarrollando asi una
afectacion completa de todos los sistemas del cuerpo humano, logrando
desencadenar sensaciones de debilidad, baja autoestima y frustracién por
perder parte de su independencia, dinamismo familiar y social. [3]. [4].

Por sus implicaciones patolégicas, las mujeres diagnosticadas con cancer de
seno manifiestan una serie de sintomas y sensaciones como la ansiedad,
depresién, miedo, verglenza, angustia e impotencia a causa del
conocimiento relativo de la evolucién del diagnostico y los costos del
tratamiento [5]. Por lo tanto esta situacion condiciona a que mujeres
mastectomizadas presenten cambios en sus reacciones psicofisiolégicas, las
cuales dependeran de su edad, sus hijos, sus relaciones interpersonales, su
trabajo y del grado de importancia que ella le atribuya a las mamas antes de la
mastectomia; que conllevan a alteraciones conductuales respecto a el entorno.
[6].

En relacién con estos aspectos se han planteado diversas estrategias de
tratamiento como la terapia sistémica y local que genera altos costos y efectos
secundarios, lo que conlleva paralelamente a abordajes mas conservadores
como el ejercicio fisico que ha adquirido una vital importancia en la
intervencién de mujeres mastectomizadas, dado a su factor protector frente a
las secuelas originadas en el tratamiento y cuantiosos beneficios fisicos y
psicolégicos. [7].

Por lo tanto el ejercicio fisico puede influir simultaneamente en la condicion
funcional de la mujer mastectomizadas en cuanto al incremento de la amplitud
del ROM, fuerza muscular, percepcion corporal, autoestima, relaciones



interpersonales entre otras, ayudando a una mayor independencia funcional en
la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria (AVD) favoreciendo
asi un estilo de vida saludable que mejora su calidad de vida. [8].

Sin embargo en todo este proceso es fundamental la percepcion y la
autonomia de cada paciente para determinar el método terapéutico mas
optimo para su bienestar.

A partir de lo anterior, el principal planteamiento que se pretende mostrar en la
investigacién se fundamenta en conocer los aspectos motivantes de mujeres
mastectomizadas al iniciar un programa de ejercicio fisico con el propdsito de
lograr una mayor participacién de la poblacién en la realizacién de ejercicio
fisico y obtener una mayor efectividad en la ejecucion de programas de
ejercicio fisico; a su vez resaltar la labor que ejerce el fisioterapeuta como
agente promotor de procesos de sensibilizacion, empoderamiento,
modificacién de estilos de vida saludable e innovador de estrategias
promocionales de la salud, que intentan reducir los costos de sanidad publica
respecto a la intervencién clinica de la mastectomia garantizando una mejor
expectativa de vida. [9].

3. Problema de investigacion
3.1 Descripcion del problema

El cancer de seno es una de las principales causas de morbimortalidad por
cancer a nivel mundial, En Colombia, es el segundo cancer mas frecuente en
mujeres; en los departamentos de Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar y Valle,
genera hasta 22,3% de las muertes por cancer, y en Bogota, es la
decimosegunda causa de muerte general, [10] El 18.2% de las mujeres que
han muerto por cancer son mujeres entre 40 y 55 anos [11]. El cancer de
mama empieza a perfilarse como un problema de salud publica, con un
incremento en la incidencia y en la mortalidad y con una razén
incidencia/mortalidad desfavorable, lo que se ha atribuido principalmente a
problemas en el desempefio de los servicios de salud lo que indica que no
existen estrategias eficaces para el control del cancer lo que muestra que se
deben supervisar y evaluar las tendencias de futuro.[12]

Del mismo modo habitualmente cuando una mujer escucha que le van a
intervenir quirdrgicamente para efectuar una mastectomia, ella recibe un gran
impacto emocional se enfoca principalmente en analizar por qué se produce y
cudles van a ser sus consecuencias, toma tiempo probablemente para afrontar
la situacién y luego piensa en lo que simboliza la glandula mamaria para ella ya
que sin duda alguna los senos son uno de los segmentos corporales mas
representativos de la belleza femenina, simbolo de la sexualidad humana,
emblema de la maternidad y zona erdgena por excelencia. Estas han
desempefado un papel predominante en las diferentes culturas, en el arte e
incluso en la filosofia y en la religion de los grupos étnicos y pueblos. La
pérdida de una o ambas mamas trae para la mujer sufrimientos de todo tipo,



los cuales pueden ser variables en cada caso. A pesar de los grandes
esfuerzos realizados por la ciencia, la industria y las instituciones publicas y
privadas de los paises desarrollados del planeta, la guerra contra el cancer se
considera todavia un capitulo oscuro en la historia de la medicina cientifica lo
que implica el desarrollo de nuevas estrategias por parte de las afectadas y por
quienes las traten. [13]

Por otra parte, el ejercicio fisico es uno de los factores fundamentales de la
promocion de la salud. Su practica regular, permite generar adaptaciones en
diferentes sistemas como el sistema cardiopulmonar y osteomuscular, para
mejorar la condicidén y funcién del organismo, pero el principal problema es que
no se impacta en la Salud al carecer de mecanismos de prevalencia a largo
plazo por consiguiente no existe prevencion ya que no se incide directamente
sobre los factores de riesgo poblacionales, cuando esta deberia ser una
estrategia coordinada de salud publica como elemento indispensable para el
control del cancer de mama, orientado a velar por la exigencia de programas
de ejercicio fisico eficientes acordes a las necesidades y expectativas de la
poblacion.

Se ha encontrado que lo mas asociado al ejercicio fisico en mujeres
mastectomizadas es la realizacién de los quehaceres domésticos Los motivos
por los cuales las mujeres no realizan ejercicio fisico es el desconocimiento de
sus beneficios, el desanimo causado por los efectos colaterales del tratamiento
y el estrés emocional por las responsabilidades de las actividades de la vida
diaria [14].

Por lo tanto se necesita una reforma profunda que aborde integralmente los
problemas de insuficiencia en cobertura, oportunidad y calidad en la prestacién
de los servicios de salud; de manera que permita ofrecer servicios de calidad
a costos razonables a todos los pacientes que requieran de los servicios
interviniendo dentro de una perspectiva exclusivamente biopsicosocial.

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los aspectos motivacionales que influyen en las mujeres
mastectomizadas de 36 — 74 anos para iniciar un programa de Ejercicio
Fisico en la fundacién Amese de_Bogota?

3.3 Justificacion

Actualmente los tratamientos de mujeres mastectomizadas se han centrado
exclusivamente en la curacién fisica, dejando de lado aspectos sociales,
espirituales y emocionales, estos dan prioridad a la percepcién de la imagen
corporal como aspecto que envuelve un conjunto de sentimientos y actitudes
que pueden modificar parte de la estructura de vida, afectando
significativamente la calidad de vida de este grupo poblacional [15].El concepto
de calidad de vida es fundamental en una enfermedad como es el cancer de
mama, a causa del impacto que genera en todas las esferas de ser humano, lo
cual permite comparar las variaciones de vida de cada paciente de acuerdo a



sus determinantes subjetivos (lo percibido por el individuo, la satisfaccion y la
felicidad) y objetivos (las condiciones materiales, como el nivel de vida o el
estado fisico del individuo). [16].

El presente estudio pretende conocer aquellos aspectos motivacionales que
permiten a mujeres mastectomizadas iniciar un programa de ejercicio fisico
teniendo en cuenta que el ejercicio fisico es un factor protector que contribuye
a que estas mujeres continden con su proyecto vital con mejores condiciones
funcionales tanto fisicas como psicolégicas permitiendo fortalecer su entorno
familiar y sus vinculos sociales después de la intervencidn quirargica.[17]

En este sentido se requiere un método centrado en pacientes, como estrategia
que puede mejorar su calidad de vida, especialmente de aquellas mujeres de
nivel socioecondmico bajo. Se deben fortalecer las estrategias de promocién de
los programas de ejercicio fisico que ayuden en el afrontamiento de las
secuelas de la patologia, teniendo como principal recurso el apoyo moral,
social y espiritual de su entorno. Lo anterior podria desarrollarse especialmente
cuando se realiza la tarea de atencion a la paciente, sea que lo haga un
profesional de la salud o un familiar, pues ellos constituyen una parte
importante de su red de apoyo debido a la gran injerencia que tienen en la
evolucién del tratamiento. Estas estrategias tienen el efecto de disminuir las
consecuencias emocionales negativas del procedimiento oncol6gico y conocer
las expectativas de la poblacién para construir programas individualizados de
acuerdo a lo requerido por estas mujeres.[18]

De acuerdo con lo anterior, se ha hecho énfasis en los beneficios del ejercicio
fisico tanto si se lleva a cabo durante la terapia, como una vez finalizado el
tratamiento; ya que este puede disminuir varios sintomas y problemas de salud
que se presentan en este tipo de poblacién, Por lo tanto, los programas de
ejercicio fisico se tienen como una herramienta clave que pueden incidir de
manera positiva en la poblacién por sus acciones correctivas en el estado de
salud, promoviendo una vida saludable, evitando el sedentarismo vy
favoreciendo habilidades fisicas; ademas como complemento por ser
personalizado brinda un soporte emocional que disminuye los sentimientos de
incapacidad, ansiedad e inseguridad presentes en la mujer, logrando mejorar la
autoestima y la capacidad fisica [19].

Sin embargo , se ha encontrado que lo mas asociado al ejercicio fisico en
mujeres mastectomizadas es la realizacion de los que haceres domésticos
[20].por lo que resulta de vital importancia conocer los  aspectos
motivacionales que tienen las mujeres post- mastectomizadas para iniciar un
programa de ejercicio fisico con el fin de minimizar los abandonos a los
programas de ejercicio fisico y promover un mayor grado de satisfaccion en
esta poblacién que permita contribuir en el desarrollo social.

De tal modo que la rehabilitacion de estas mujeres forma parte del accionar del
Fisioterapeuta que fundamenta sus acciones en la promocién del bienestar
cinético, prevencién de alteraciones y habilitacion del movimiento corporal



humano [21].este proceso es un coadyuvante directo del ejercicio fisico ya que
trae a nuestro cuerpo muchos beneficios, porque reduce aspectos como la
fatiga, ansiedad, depresion y estrés; del mismo modo mejora la calidad de vida,
imagen corporal, consumo maximo de oxigeno (VO2max) y fuerza muscular.
Es por esta razén que el fisioterapeuta, como gestor de los programas de
ejercicio fisico, busca incidir en el bienestar de la poblacion contribuyendo en
los cambios de la condicién fisica, la recuperacion de los sistemas esenciales
para el movimiento humano y el progreso en todas las esferas del ser humano

3.6 Objetivo general

Determinar los aspectos motivacionales que tienen las mujeres post
mastectomizadas de 36 — 74 afnos al iniciar un programa de ejercicio fisico en
la fundacién Amese de Bogotéa

3.70bjetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas socio demograficas de mujeres
posmastectomizadas que asisten a la fundacion Amese de Bogota.

e Identificar los aspectos que motivan a mujeres posmastectomizadas
iniciar un programa de ejercicio fisico.

4. Marco Teorico

El cancer de mama es una enfermedad originada por la existencia de una
célula anormal que causa que uno o varios de sus genes sean defectuosos
originando desequilibrio del crecimiento, induciendo a la célula a entrar en un
estado de proliferacion incontrolada esta es considerada una enfermedad
sistémica por la capacidad de presentar una proliferacion desordenada, de
las células del epitelio glandular mamario ( conductos , lobulillos ) y en menor
frecuencia del estroma. [22].

La mayoria de los canceres de seno comienzan en las células que recubren los
conductos (canceres ductales). Algunos canceres de seno se originan en las
células que recubren los lobulillos (canceres lobulillares), mientras que un
pequeno numero se origina en otros tejidos. Dentro de los diferentes tipos de
cancer se encuentran dos tipos de carcinomas mas comunes: el Carcinoma
ductal in situ se desarrolla en el conducto lacteo, crecen sin control pero
permanecen dentro del conducto del seno; Carcinoma ductal invasivo el cual
hace metastasis hacia otras partes del cuerpo a través del sistema linfatico y el
torrente sanguineo. [23] [24].



En las mujeres, el cancer de mama (CM) es el tumor maligno mas frecuente y
es la seg

una causa de muerte por cancer en el mundo. [25]. Segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 1,2 millones de mujeres
tendran anualmente cancer de mama, de las cuales, el 18% se presentaran en
América Latina; lo cual lo convierte en un problema de salud publica mundial
de alta complejidad. [26].

El informe estadistico de proyecciones de la Asociacion Internacional de
Registro de Cancer data que la incidencia anual de este cancer es de
1’151.298 enfermos, con una mortalidad de 410.712 casos y una prevalencia
en 5 anos de 4°406.080 enfermos en todo el mundo. en Estados unidos el
namero de muertes incremento un 50% y en Colombia en el afio 2010,la tasa
de mortalidad alcanzo 13.2 por 100, 000 mujeres entre edades de 35 a 55
anos; Lo cual muestra una situacion preocupante que establece aspectos que
motivan a la formulacion y desarrollo de acciones de control basadas en
medidas de prevencién, deteccion temprana, oportunidad y continuidad en la
atencién de los enfermos para mejorar la calidad de vida y disminuir el impacto
econdmico y sus factores de riesgo [27]. [28].

Los factores de riesgo mas asociados son: edad media de aparicion 54 afos,
45 % aparecen después de los 65 anos, la raza: las mujeres de raza blanca
tienen una probabilidad ligeramente mayor de padecer cancer de seno que las
mujeres de raza negra, aunque éstas ultimas tienen una mayor probabilidad de
morir de este cancer, historia familiar EI 60% de los canceres mamarios
familiares ocurre antes de la menopausia contra un 25% de las no familiares,
exposicion a las hormonas femeninas (enddégenas y exdgenas), menarquia
temprana antes de los 12 afos o tardia después de los 15 afios , primera
gestacion tardia, después de los 30- 35 anos la cual aumenta 5 veces el riesgo
, enfermedades benignas de la mama, anticonceptivos orales (pildoras
anticonceptivas) aumenta muy ligeramente el riesgo 5 casos por cada 100.000
mujeres, bebidas alcohdlicas, uso frecuente de desodorantes que contienen
aluminio, niveles altos de insulina en sangre, dieta rica en grasa de animales,
la obesidad por acumulo de grasa en abdomen, senos, y factores ambientales
[29]. [30].

En referencia al tratamiento convencional de cancer este se divide en terapia
local: (la cirugia y radioterapia) y terapia sistémica:(quimioterapia y terapia
hormona); los cuales tienen efectos secundario ya sean leves, moderados o
graves; lo cual esta directamente relacionado con el tipo de terapia obtenida.
[31].

Los tratamientos convencionales de cancer de seno se dividen en terapia
local: (la cirugia y radioterapia) la terapia sistémica:(quimioterapia y terapia
hormona) siendo la cirugia el procedimiento invasivo mas comun, existen 3
tipos de intervencion, la mastectomia total, mastectomia radical modificada y
cuadrantectomia presentando efectos secundarios como infeccion, problemas



de cicatrizacion, riesgos de coagulos, entumecimiento en la parte superior del
brazo y la axila, linfedema y disminucién de rangos de movilidad a nivel de la
articulacién de hombro. [32]. [33].

En efecto, y tal como lo sefala la literatura cientifica al respecto, los
tratamientos desencadenan, para la mujer con cancer de la mama, una serie
de efectos secundarios fisicos, psicolégicos , emocionales y sociales ; como es
la mastectomia la cual genera una doble crisis: por un lado la exposicién a un
riesgo quirdrgico, siempre peligroso, aun cuando ello signifique la posibilidad de
salvar la vida y de recobrar la salud perdida y por otro lado, la privacién de un
organo, el seno, pues este mas de ser una estructura que engloba la fisionomia
compromete los valores existenciales de la mujer a raiz de las “cargas
simbdlicas”. [34]. En la mayoria de las culturas, se advierte que la mama es el
hecho distintivo y los pilares esenciales de la condicion de “ser mujer” Esta
situacion se convierte en una “fragilizacion psicologica”, puesto que la mayoria
de mujeres mastectomizadas suponen una inevitable mutilaciéon de su imagen
corporal. Nancy Robinson reporta en lanSwash “quizas lo que resulta mas
dificil de aceptar es la idea de que parte de su femineidad ha desaparecido
(con la mastectomia). [35].Esta condicion implica que en el plano afectivo se
sientan estas mujeres como si fueran incompletas, pues consideran haber
pasado a ser (sexualmente) neutras”. Ademas de la pérdida de los valores
estéticos inherentes al busto, para muchas mujeres mastectomizadas surge el
sentimiento de rechazo por parte del hombre; a causa de los comentarios que
escuchan por parte de la pareja y del contexto familiar que no siempre son
positivos frente al problema padecido por la mujer [36].

Las mujeres mastectomizadas se enfrenta a problemas fisicos, psicolégicos,
sociales y economicos. las principales complicaciones a nivel fisico son:
linfedema , fibrosis, retracciones y adherencias, limitacion en la amplitud del
movimiento a nivel de la articulacién escapulo humeral; en el aspecto
psicolégico: Jorge Psillakis ( 2002): plantea que los sufrimientos psicoldgicos
dependeran de su edad, sus hijos, su esposo, sus amores, su trabajo y del
grado de importancia que ella le atribuya a las mamas antes de la
mastectomia, y se pueden manifestar con una serie de sintomas como
ansiedad, depresion, frustracion insomnio, verglenza, sentimientos de
inutilidad, autodesvaloracion, etc; para la mayoria de las mujeres representa
una crisis personal y de interrelacion dificil de superar. [37].

A nivel social: el ego se percibe afectado por la falta de seguridad para
reiniciar sus actividades laborales, el rechazo por parte sus compareros y la
persona en su area laboral lo cual genera un impacto desfavorable a nivel
econdmico. Respecto a la familia, se genera una difusibn de la dinamica
familiar y una serie de respuestas emocionales como es la hostilidad, el
miedo, y sentimiento de culpa. Por esta razén el apoyo familiar es lo mas
importante para las mujeres mastectomizadas, a causa que estos son su
principal apoyo moral y motivacional para superar esta crisis. [38] [39].



En relacién con estos aspectos el concepto de calidad de vida es
fundamental en una enfermedad como es el cancer de mama, a causa del
impacto que genera en todas las esferas ser humano, lo cual permite comparar
las variaciones de vida de cada paciente de acuerdo a sus determinantes
subjetivos (lo percibido por el individuo, la satisfaccion y la felicidad) y objetivos
(las condiciones materiales, como el nivel de vida o el estado fisico del
individuo). [40].

Por lo anterior, un estudio titulado “calidad de vida en mujeres con cancer de
mama en Colombia” concluyo: que las pacientes tenian un mayor nivel de
escolaridad, niveles socioecondmicos altos, divorciadas, afiliadas al régimen
contributivo en salud; tenian como soporte para afrontar el diagndstico;
creencias personales, espirituales y apoyo social ellas presentaron niveles
mas altos de calidad de vida, mientras la poblacién que no contaba con estos
beneficios, tenian un diagnostico tardio y una deficiente adherencia al
tratamiento. [41].

Por lo tanto el enfoque de calidad de vida debe ser analizado con mas
profundidad, partiendo desde lo que piensa y siente el paciente de tal manera
que se pueda determinar aspectos modificables, con el fin de desarrollar
acciones orientadas a mejorar su condicién a través de programas de atencién
integral; que incluyen el ejercicio fisico como un factor protector en la
deteccibn de las consecuencias biopsicosociales originadas por los
tratamientos para el cancer de mama. [42]. El término de ejercicio fisico se
orienta a lo que respecta al movimiento del cuerpo realizado bajo un propdsito
de mejoramiento en el rendimiento fisico, salud o aspecto estético. Este tiene
una planificacion y es prescrito por un profesional. [43]. Mientras que el
ejercicio fisico logra efectos beneficiosos como mejorar el estado de animo,
mantener la masa de tejido magro, contribuye a aumentar el colesterol “bueno”
(HDL) mejora la flexibilidad de los musculos y el movimiento de las
articulaciones, reduce la presion arterial, disminuye el estrés y aumenta la
autoestima. [44].

Algunos estudios sugieren que el ejercicio fisico regular reduce el riesgo de
cancer de mama, al reducir el contenido de grasa corporal en las mujeres y
también altera el medio hormonal, reduciendo la exposicion de la mama a las
hormonas femeninas y a su vez evitando recidiva de cancer de mama. [45].
En un amplio estudio epidemiolégico noruego se comprobd que la incidencia
de cancer de mama es menor en mujeres que hacen ejercicio fisico con
regularidad. [46] [47]

Sin embargo no se ha establecido con claridad los aspectos motivacionales en
mujeres mastectomizadas para iniciar un programa de ejercicio fisico. [48] Por
lo tanto la investigacién se fundamenta en dar claridad a estos aspectos, para
lograr una mayor base tedrica en los profesionales para la realizacion de
programas de ejercicio fisico enfocados en los intereses de esta poblacién



En relacibn a lo anteriormente escrito, es necesario hacer énfasis en las
actividades inherentes a la labor del fisioterapeuta que imponen un
empoderamiento y conocimiento sobre el movimiento corporal humano como
elemento fundamental, para la orientacién de sus acciones politicas, sociales,
culturales, formaciéon académica y de sanidad; como gestor de programas de
ejercicio fisico que contribuyen al bienestar cinético, promocioén de la salud,
prevencion de deficiencias y cambios en la condicion fisica de individuos o
comunidades en riesgo. Esto con un enfoque integral, encaminado hacia los
aspectos motivacionales, necesidades, alcances y expectativas de cada ser
humano. [49].

5.0 Metodologia

Tipo de investigacion: cuantitativa estudio no experimental, de tipo
transversal descriptivo.

La investigacion cuantitativa recoge y analiza datos sobre variables, estudia
fenémenos y propiedades, es un proceso formal, objetivo, riguroso y
sistematico para generar informacion, la investigacién cuantitativa se usa para
describir nuevas situaciones, sucesos 0 conceptos estudia la asociacion o
relacion entre variables cuantificadas y su objetivo primordial es alcanzar el
conocimiento, por lo cual utiliza la medicion exhaustiva y controlada,
intentando buscar la certeza del mismo. [50].

5.1 Diseno de la investigacion

Se plantea un disefio de estudio no experimental, de tipo transversal
descriptivo el cual busca especificar propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno que se ha sometido a analisis.
La recoleccidén de la informacion se realizara en el periodo comprendido del
mes de octubre del 2012 en el instituto Amese de Bogota. Para la seleccion de
la muestra se tendra como referencia los criterios de inclusién y exclusién. Se
ha utilizado la versién en castellano del Exercise Motivations Inventory (EMI) ;
Markland y Ingledew, 1997), denominada Autoinforme de Motivos para la
Practica de Ejercicio Fisico (AMPEF; Capdevila, 2000). Esta versién inicial
consta de 51 items, igual que el cuestionario original, y la diferencia consiste en
la modificacion de acuerdo a la necesidad de adaptar las variables a la
poblacion (mujeres mastectomizadas) a causa que el instrumento original esta
adaptado en poblacién sana. La modificacion de las variables son edad, sexo,
ocupacion, y aspectos motivaciones para practicar el ejercicio fisico.

También otra diferencia marcada es la utilizacién de la escala tipo Likert que da
respuesta a cada item mientras en la versién original es una escala de 0 a 5,
en el AMPEF ellos usan una escala de 0 (“nada verdadero para mi”) a 10
(“totalmente verdadero para mi”). Para la investigacidn las opciones de



respuesta generadas son 1.Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo 3. Ni
de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo de
acuerdo a la pregunta formulada con un elemento de tipo Likert de 5 puntos ver
anexo 1.

5.2 Poblacién y Muestra
Poblacion Diana

Grupo de mujeres post — mastetomizadas entre edades de 36 -74 anos.
Perteneciente a la fundacion Amese (apoyo a Mujeres con Enfermedades del
Seno) que quieren iniciar un programa de ejercicio fisico.

5.2.1 Criterios de Seleccion de la Muestra
- Criterios de Inclusion
e Mujeres post mastectomizadas que quieren iniciar un programa de
ejercicio fisico
e Mujeres con edades entre 36 y 74 anos
¢ Mujeres mastectomizadas con 1ano después de la cirugia.
- Criterios de Exclusion
e Mujeres postmastectomizadas que estén realizando ejercicio fisico.
e Mujeres con trastornos psiquiatricos.
e Mujeres con problemas cognitivos

5.2.2 Muestreo
5.2.3Tamano de la Muestra

La muestra es no probabilistica de conveniencia de acuerdo a la
oportunidad de las mujeres mastectomizadas. El muestreo probabilistico por
conveniencia no se basa en un proceso de azar si no es el investigador
quien elije la muestra normalmente este tipo de muestra se utiliza en
estudios intencionales o exploratorios en los cuales los resultados pueden
ser totalmente validos siempre que se usen adecuadamente y se asuman
las limitaciones [51].

Tamano de la muestra:

N=60x 1.962x0.05x0.95/0.032x(60-1) + (1.962x0.05X0.95)
N= 18.24/0.2715= 48

Muestra: 48 mujeres mastectomizadas.

5.4 Variables

En el Anexo 1 se muestra el cuestionario utilizado en el presente estudio,
teniendo en cuenta que se han modificado los items anteriormente
mencionados.

Operalizacion de Variables Grafica 1.



VARIAB | DEFINICI | TIPO | NIVEL | UNIDA | CODIFIC | CATEGORIZ
LE ON DE DE D DE ACION ACION
VARIA | MEDIC | MEDID
BLE ION A
Edad Edad Cuantit | Razéon | Numéri | Edad_A Fecha de
cumplida ativa ca Nacimiento
en anos
Sexo Condicién | Cuantit | Nomin | Femeni Sex Identidad de
Biologica ativa al no genero
del Masculi 1=femenino
participant no 2=masculino
e/sujeto
Ocupaci6 | Profesiones | cuantita | Nomina Act_ Lab Actividad
n , hegocios, tiva I laboral
actividades
u otro
medio de
ganarse
la vida.
Tipo de Una cuantita | Nomina Tipo_ 1=mastectom
Mastecto | mastectomi| tiva I Maste ia total
mia aesuna
cirugia para 2=mastectom
extirpar una ia radical
0 ambas modificada
mamas 3=Cuadrante
ctomia
4=lumpectom
ia
Estrato | Estratificaci | cuantita | Ordinal Estra_soec 1=I
socioecon| 6n de las tiva
omico personas 2=ll
de acuerdo 3111
a sus
recursos 4=V
econémicos
5=V
6=VI
Aspectos | Combinacio | cuantita | Ordinal | Escala | Aspe_Moti | 1=Peso e
motivacio n de tiva de likert imagen
nales procesos corporal
intelectuale 1.Total 2= Diversion
s, mente y bienestar
fisioldgicos en 3=




y
psicoldgico
s que
decide en
una
situacion
dada, con
que vigor
se actuay
en qué
direcciéon se
encauza la
energia,

desacu
erdo

2. En
desacu
erdo

3. Nide
acuerdo
ni en
desacu
erdo

4. De

implica
deseos,
necesidade
s, impulsos
y fuerzas
similares.

5

acuerdo

Totalme
nte de
acuerdo

Prevencion y
salud
preventiva
4= Fuerzay
resistencia
muscular
5=
Competicién
6= Afiliacion
7=Reconocim
iento social
8 = Control
de stress
9=Agilidad y
flexibilidad
10= Desafio
11=
Urgencias de
salud

6.0 Consideraciones Eticas Ver anexo 2

De acuerdo a los parametros establecidos en la resolucién 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombia, esta investigacion se clasifica como
Investigacion con riesgo minimo, pues es un estudio no experimental, de tipo
transversal descriptivo y cuenta con una intervencion mediante un auto informe
de motivos para la practica de ejercicio fisico en mujeres mastectomizadas.

“Son estudios no experimentales aquellos en que el investigador observa los
fenémenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. Por
ende la participacion de la poblacion sera voluntaria y auténoma; por lo cual los
participantes firmaran un consentimiento informado donde se brindara la
informacién de manera clara y concisa sobre la investigacion.

7. Grafica 2 Recursos Humanos

- DEDICACION | TOTAL

INVESTIGADOR/ . FUNCION

FORMACION |DENTRO
EXPERTO/ ACADEMICA |DEL

HORAS/MES
AUXILIAR PROYECTO
) Estudiante . 4 horas dia $

Leidy Pardo Fisioterapia Investigadora por medio 3,000,000




Milena Cardenas

Estudiante
Fisioterapia

4 horas dia

: ; |
Investigadora por medio

$
3,000,000

Moreno

Jorge Enrique

Fisioterapeuta

Investigador
Asesor
Disciplinar

2 horas

$3.000,000

Gloria Carvajal

Enfermera

Investigadora

Asesora 1 hora

metodoldgica

$3.000.000

TOTAL

$6,000.000

Julio

agosto | septiembre

Octubre

Noviemb
re

FASE 1.
CONCEPCION

Concepcién de
la idea
preliminar,
Planteamiento
del Problema de
Investigacion

Planteamiento
de la pregunta
de investigacion
y los Objetivos

Revision de la
Literatura y
construccion del
Marco Tedrico

FASE 2.
PLANIFICACION

Definicién de las
variables

Seleccién
Metodologia de
Investigacion

Definicion de las
Intervenciones y
la Medicion




(Seleccion 0
Elaboracion de
Instrumentos de
Medicion)
Presentacion
del Proyecto
ante el Comité
de Préacticas
Clinicas y Etica
en Investigacion

FASE 3. ) Recoleccion vy

IMPLEMENTACION Sistematizacion
de datos

FASE 4. ANALISIS Andlisis de
datos
Resultados vy
Conclusiones

FASE 5. DIVULGACION | Elaboracién de
producto de
divulgacién
(paper, poster,
presentacion)

8. Grafica 3 Cronograma

9. Grafica 4 Recursos Financieros - Presupuesto

RUBROS TOTAL
RECURSO HUMANO $
6,060.000
OTROS EQUIPOS $
1000000
SOFTWARE g
MATERIALES (Papeleria) | °
150.000




i $

MATERIAL BIBLIOGRAFICO 600000
PUBLICACIONES $

2000000
IMPREVISTOS $

150.000
ADMINISTRACION 0$
TOTAL $

6,360.000

10.Resultados

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
version 20 licenciada por la Universidad de la Sabana.

Respecto a los resultados obtenidos del instrumento aplicado para conocer los
aspectos motivacionales al iniciar un programa de ejercicio fisico terapéutico se
aplico el instrumento a 48 mujeres mastectomizadas que cumplieron los
criterios de inclusién, se categorizaron cuatro dimensiones: peso e imagen
corporal, prevenciéon y salud positiva, diversion y bienestar, reconocimiento
social.

El analisis de los datos refleja como resultado que el 45.8 % de las mujeres de
la poblacion han tenido intervencién quirtrgica tipo cudractectomia y el 39.9%
son mujeres con mastectomia total, de las cuales el 84.4% pertenecen a las
edades comprendidas entre los 50-59 afos. Tabla N°1

Tabla N°1. Distribucion del nUmero de mujeres segun mastectomia y el grupo
de edad

60y | Tota| %
<40 |40-49(50-59| mas I Total

Tipo Lumpectomia
Mastectomia | Mastectomia Total
Cuadrantectomia
Radical modificada
Total

0

4 10 3| 19| 39,6
4 11 6| 22| 45,8
1 4 1 6| 12,5
9 25 11] 48] 100,

Wo-—=DMNO




Segun el nivel de estratificacion los resultados son los siguientes:

Tabla N°2.Distribucion del nimero de mujeres por mastectomia y tipo de
estrato socioecondémico.

Numero Porcentaje
Mujeres
estrato 1 Mastectomia Total 3 50,00
Cuadrantectomia 3 50,00
estrato 2 Mastectomia Total 7 30,40
Cuadrantectomia 12 52,1
Radical modificada 4 173
estrato 3 Mastectomia Total 4 44 4
Cuadrantectomia 4 44 4
Radical modificada 1 11 1
estrato 4 Lumpectomia 1 14,2
Mastectomia Total 1 14,2
Cuadrantectomia 4 27,1
Radical modificada 1 14,2
estrato 5 Mastectomia Total 3 100,00

De lo cual el 12.5% pertenecen a estrato uno, el 19.7% a estrato dos, 18.7%
a estrato tres ,14.5 % estrato cuatro y 6.25% estrato cinco, para un total del
100% de la poblacion.

Segun la ocupacién los resultados
actividades domésticas de acuerdo a los siguientes porcentajes por tipo de
mastectomia. Tabla N°3

mas significativos se encuentran en

Tabla N°3. Distribucion del numero de mujeres por tipo de mastectomia y

ocupacion laboral.

FR FA

Hogar Lumpectomia 1 3,0

Cuadrantectomia |10 30,4

Mastectomia 14 42,4

Total

Radical

modificada 8 24,2

Total 33 100,0




Ventas Lumpectomia 0 0,0
Cuadrantectomia |4 80,0
Mastectomia Total | 1 20,0
Total 5 100,0

Otras Lumpectomia 0 0,0

profesiones | Cuadrantectomia |8 66,6
¥astectom|a 4 33.4
otal
Total 12 100,0

Andlisis de lo datos respecto a los items contemplados en la version
modificada del “Auto informe de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico”

Tabla N°4. Tabla de compilacion del nimero de mujeres segun su
respuesta a cada pregunta del instrumento.

PREGUNT | Totalmen En Ni de De Totalmen | Total
A te en desacuer | acuerdo ni | acuerdo te de
desacuer do en acuerdo
do desacuerd
o}

para 0 0 1 11 36 48
mantenerm
e sana

Porque me 0 0 1 15 32 48
hace sentir
bien

Para 9 7 3 9 20 48
demostrar
alos
demas lo
que valgo

Porque me 0 1 2 16 29 48
gusta la
sensacion
que tengo
al hacer




ejercicio

Porque mi
médico me
ha
aconsejado
hacer
ejercicio

19

22

48

Para estar
mas agil

12

34

48

Para perder
peso

14

28

48

Para evitar

complicaci

ones en mi
salud.

11

37

48

Porque el
ejercicio
me da
energia

12

33

48

Por qué
ayuda a
reducir el
dolor

13

27

48

Porque
quiero
disfrutar de
buena
salud

15

31

48

Porque el
ejercicio
hace que
me sienta
satisfecha

15

31

48

Para
mantener
mi

15

32

48




flexibilidad,

fuerzay
resistencia

Para tener

retos que

superar

Para

32

48

aspecto

Para

mejorar mi

12

31

48

ayudar a
superar el
stress

Porque el

13

33

48

ejercicio
me
produce
diversion

Para
recuperarm

1

6

24

48

e de las
secuelas
de mi
patologia

Para

11

34

48

desarrollar
mis

habilidad
des

personales

Para estar

14

29

48

mas
atractiva

11

30

48




Dimension 1. Prevencion y salud positiva

El andlisis de las dimensiones muestra las principales motivaciones de las
mujeres mastectomizadas para iniciar un programa de ejercicio terapéutico.

Aspecto motivacional esta totalmente de acuerdo

Mantenerse sana 75.0 %

Hacer ejercicio por que el médico le ha | 45,8%

aconsejado

Evitar complicaciones con la salud 77,1%
Reducir el dolor. 56,3%
Disfrutar de buena salud 64,6%

Mantener la flexibilidad, fuerza y resistencia 66.7 %

Superar el stress 68,8%

Recuperarse de las secuelas de la patologia. | 70,8%

Dimension 2. Diversidén y bienestar

Aspecto motivacional esta totalmente de acuerdo

Hacer ejercicio la hace sentir bien 66.7 %

Es agradable la sensacién que se tiene al|60,4%
hacer ejercicio

Para estar mas agil 70,8%
Porque hacer ejercicio da energia. 68,8%
Hacer ejercicio hace que se sienta bien 64,6%

Para tener retos que superar 66.7 %




Por diversioén 50,0%

Dimension 3. Peso e imagen corporal

Aspecto motivacional esta totalmente de acuerdo
Para perder peso 58,3%
Para mejorar el aspecto personal 64,6%
Para estar més atractiva 62,5%

Dimension 4. Reconocimiento social

Aspecto motivacional esta totalmente de acuerdo

Para demostrar a los demas lo que vale 41,7%

Para  desarrollar  mejores habilidades | 60,4%
interpersonales

Analisis de variables con relacion a los indicadores motivacionales.

e Se realiz6 una prueba de kruskal wallis para comparar los grupos de
edad en términos de cada una de las dimensiones, cuyos resultados
estan compilados en la tabla N°5, de la cual se concluye que la edad no
es un factor influyente en la motivacion, puesto que ningun valor P es
inferior al 5%.

e Respecto a la ocupacion: solamente en la dimension dos (diversion y
bienestar) tiene un grado de relevancia. En las demas dimensiones no
se evidencia que la motivacion esté relacionada con este aspecto
socioecondémico, datos que se confirman en la tabla N°6 y diagrama N°1.




Tabla N°5 Resumen de resultados de la prueba de kruskal wallis. Para cada
dimension respecto a la edad.

Hipatesi= nul= Te=t Sig. Oaeci=idan

La distribucidn de dim1E es |d,/5 553, Fuskal- Retener la
1 miszma entre las categorias de A2 hipatesis

muestras
Bclacl independisnte=s mlEe

La distribucién de dim2E es |q,/5 503, Fuskal- Retener la
2 misma entre las categonas de BS32 hipdtesis

muestras
Edad. independisntes nula.

La distribucién de dim2E es |4,/ 58a Fruskal- Retener la
2 mi=zma entre las categonas de FE3 hipdtesis

muestra=s
Bclacl independi=nta=s mlEe

La distribucién de dim4aE es 14,5583 Fruskal- Retener la
4 mizma entre las categoras de A7 hipdtesis

muestra=s
Edad. independienta=s nula.

Se muestran las significancias azsintdticas. El nivel de significancia e=s,

labla N°6 Resumen de resultados de la prueba de kruskal wallis. Para cada
dimension respecto a la ocupacion

Hipotesi=s nula Te=t Sig. Deci=sidn

raeba Kruskal-

alli=s de
muestras 102
independieantas

La distribucién de dim1E es |
1 misma entre las categonas de
Ocupacidn.

Retenear la
hipatesis
nula.

raeba Kruskal-

allis de
muestras M=
independiantas

La distribucian de dimZE e= |
2 misma entre las categornas de
Ocupacidn.

Rechazar la
hipotesis
nula.

rueba Kruskal-

alli=s de
muestras 1S
independiantas

La distribucidn de dim3E &= |
2 misma entre las categorias de
Ocupacian.

Retenear la
hipatesis
nula.

La distribucién de dim4E es |4, 4303 Kruskal- Retenar la
4 misma entre las categornas de 029 hipatesis

Lo muestras
Ocupacion. . . nula.
P independiantas

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia e= [



Diagrama N°1. Comparacién grafica del comportamiento estadistico de las
dimensiones por ocupacion
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En relacién al estrato socioeconémico y la comparacion en términos
de cada una de las dimensiones, se infiere que el estrato
socioeconémico no es un factor influyente en los aspectos
motivacionales, puesto que ningun valor P es inferior al 5%. Los
resultados estan copilados en la tabla N°7.

El tipo de mastectomia tiene relevancia en la dimensién uno
(Prevencion y salud positiva) y tres (peso e imagen corporal), puesto
que la prueba de kruskal wallis revel6 que el valor P es inferior al
5%, para estas dos dimensiones, lo cual se puede deducir de la
tabla N°8 y el diagrama realizado en Box Plot N°2.



Tabla N°7. Resumen de resultados de la prueba de kruskal wallis. Para cada
dimension respecto al estrato.

Hipdtesi=s nula Te=t Sig. Deci=sian

La distribucién de dim1E es |4, /4eba Kruskal-

7 < allis de
1 Effli?tan entre las categornas demuestrai i=l=r)

independientes

Fetenear la
hipatesis
nula.

La distribucién de dim2E es |4, /4eba Kruskal-

- = allizs de
s E-l_“-_!ﬁ?tal:l entre las categaonas demueﬂrag k1=

independientes

Fetenarla
hipatesis
nula.

La distibucién de dim3E es |4 M1aha Kushal Retenar la
2 misma entre laz categonaz de A25 hipotesis

muestras
E=trato. independientas nula.

La distribucién de dimaE es |4, Meba Kruskal-

- - alliz de
s Ef!tgr?ta-:- entre las categornas demuegtrem eI |

independientes

Retenear la
hipatesis
nula.

Se muestran laz significancias asintdticas. El nivel de significancia es .,

Tabla N°8 Resumen de resultados de la prueba de kruskal wallis. Para cada
dimension respecto al tipo de mastectomia

Hipatesis nula Test Sig. Decisian
Frueba Kruskal-
4 Ladistibucién de dim1E esla_ Wallis de 01 [
misma entre las categonas de Tipomuestras ' nuFia
independientes :
Frueba Kruskal-
o La distiibucidn de dim2E esla_ Wiallis de 103 porenella
misma entre las categoras de Tipomuestras ' nuFia
independientes )
Frueba Kruskal-
5 La distribucién de dim3E esla_ Wallis de .
misma entre las categorias de Tipomuestras ' nuFia
independientes :
Frueba Kruskal-
4 Ladistibucidn de dimdE esla_ Wiallis de 1o porene!la
misma entre las categorias de Tipomuestras ' nuFia
independiantes )

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 05,



Diagrama Box Plot N°2. Comparacion grafica del comportamiento estadistico

de las dimensiones por tipo de mastectomia.
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11. Discusion

Se modifico el “Auto informe de Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico”
obteniendo una version final que incluye 20 items, relacionados con aspectos
motivacionales de mujeres mastectomizadas para realizar ejercicio fisico
terapéutico, Se abarco 48 mujeres mastectomizadas para la aplicacion del
mismo.

Se realizo una caracterizacion de la poblacién con base a tipo de mastectomia,
ocupacion, estrato socioecondmico y edad. Estos son aspectos importantes
que influyen en la calidad de vida de la poblacion, segun (Romero C. 2010)
“concluyo que las pacientes que tenian un mayor nivel de escolaridad, niveles
socioecondémicos altos, jovenes, tenian niveles mas altos de calidad de vida,
mientras la poblacién que no contaba con estas caracteristicas, tenian un
diagnostico tardio y una deficiente adherencia al tratamiento. [52].

El andlisis respecto al estrato socioeconémico de la poblacién muestra que el
12.5% pertenecen a estrato uno, 19.7% a estrato dos, 18.7% a estrato tres



,14.5 % estrato cuatro, 6.25% estrato cinco, dando un total del 100% de la
poblacion. Por tal razén es evidente que la mayoria de mujeres pertenecen a
estratos entre uno, dos y tres, siendo de gran importancia resaltar su proceso
de enfermedad, con respecto al cambio de estilo de vida y su directa relacion
con la calidad de vida, teniendo en cuenta que este término es muy amplio y
abarca mas variables. Sin embargo en los resultados el estrato socioeconémico
no es un factor influyente (P mayor a 5 %) en lo relacionado con los aspectos
motivacionales para realizar ejercicio fisico.

La literatura ha resaltado que uno de los principales factores de riesgos
asociados al cancer de mama es la edad; (segun Society, A C 2011). La cual
segun esta tiene una edad media de aparicion de 54 anos y el 45% aparecen
después de los 65 afos. Con respecto a la correlacion establecida en el
analisis de los datos se observo que 45.8 % de las mujeres de la poblacion su
cirugia ha sido cuadrantectomia y 39.9% son mujeres con mastectomia total,
de las cuales el 84.4% pertenecen a las edades comprendidas entre los 50-59
anos y un 9.1 % son mayores o iguales a 60 afos reincidiendo 12.5% de
mujeres con cirugia radical modificada, 55.6% de la poblacién oscilan en
edades entre 40- 49 afnos. Esta categoria no es un factor influyente en los
aspectos motivacionales de la poblacién, puesto que ningun valor P es inferior
al 5%.

Un aspecto importante para resaltar es la relacién directa de la categoria
laboral con respecto a la dimension dos: diversion y bienestar, siendo el 68.7%
de mujeres mastectomizadas dedicadas a labores del hogar; lo cual indica que
el principal aspecto motivacional de dicha poblacién es disfrutar del ejercicio
fisico, como factor que influya en su bienestar y causen un grado de diversion,

El tipo de mastectomia es otra categoria que tiene un valor influyente en las
dimensiones uno: Prevencion y salud positiva y tres: peso e imagen corporal,
dando un valor P inferior a 5%. Siendo los tipos de mastectomias mas
significantes en la poblacion el 45.8 % cuadractectomia y 39.9% son mujeres
con mastectomia total. La cirugia para la mujer con cancer de la mama, causa
una serie de efectos secundarios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales.
Siendo su mayor preocupacion la imagen corporal, ya que para algunas
culturas el seno representa el pilar esencial de la condicién de “ser mujer”,
(Pérez S, 2009). Por otro lado los efectos secundarios de los tratamientos,
aumentan una preocupacion en la poblacién por su salud. (Gulseren Keskin, A.
B. 2011).

Estos resultados nos permiten establecer que una de las principales
motivaciones para realizar ejercicio fisico en la poblacién es obtener: una salud
positiva y prevenir complicaciones, imagen y peso corporal y diversion y



bienestar. Siendo el reconocimiento social una dimension poco influyente en la
motivacion para iniciar un programa de ejercicio fisico terapéutico. Para futuros
estudios se hace necesario tener en cuenta las barreras que limitan a esta
poblacién adherirse a un programa de ejercicio fisico terapéutico.

12 .Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede inferir que el tipo de
mastectomia que predomina en la poblacion objeto de estudio es la
cuadrantectomia (extirpacidon de una cuarta parte de la mama); siendo las
edades mas representativas en la poblacién 50- 59 afos y un predominio de
estrato socioeconémico nivel dosy tres.

En el andlisis de los datos se podria concluir que la mayoria de las mujeres
mastectomizadas asumen ocupaciones de actividades domesticas. De esta
manera se puede plantear que si bien existe una clara diferenciacion entre
estratos y ocupaciones algunos grupos son mas vulnerables al presentar un
corto impulso para realizar una accién, o bien para dejar de hacerlo ya que la
motivacion activa, dirige y mantiene la conducta, por lo tanto de acuerdo con el
analisis se puede inferir que la edad y estrato socioeconémico no influye en los
aspectos motivacionales para que una mujer quiera iniciar un programa de
ejercicio fisico terapéutico, mientras que la ocupacion y el tipo de mastectomia
son dos grandes componentes que influyen en los aspectos motivacionales de
las mujeres.

De tal forma se podria velar para que la poblacion obtenga capacitaciones
enfocadas a adquirir conocimiento sobre la importancia de realizar ejercicio
fisico antes y después de una intervencion quirargica al igual se sugiere crear
politicas que disminuyan la vulnerabilidad de los hogares que transitan entorno
a la pobreza y que desconocen de la fundaciones que le pueden brindar apoyo
sin una exigencia por la participacion a nivel econémico.

En cuanto a el ejercicio fisico terapéutico es evidente que la gran mayoria de
mujeres mastectomizadas reporto contar con casi el 100% de las razones
motivacionales para vincularse a un programa de ejercicio fisico ya que este
podria ser un indicador protector y coadyuvante terapéutico como estrategia
vital para realizar intervenciones basadas en responder a las necesidades y
expectativas de la poblacién enfocadas a recuperar y o mejorar las secuelas
instauradas por la intervencion quirdrgica y la misma patologia con el fin de
permitir que las mujeres mastectomizadas se reincorporen al entorno habitual
por medio de una adecuada prescripcion de ejercicio fisico.

Finalmente el compromiso consiste en adoptar una actitud reflexiva en la
seleccion de los conductas terapéuticas especiales, encaminadas a constituir



herramienta que garanticen el éxito de una atencidén oportuna y completa, que
precisa no solo en criterios y procederes en aspectos biolégicos psicoldgicos y
sociales si no también enfocados a alcanzar la restauracion de la actividad
fisica funcional y la restauracion del entorno del habitad normal de cada ser
humano. Es por esta razén que se establece la importancia de promover la
construccién de programas de ejercicio fisico encaminados a dar respuesta a la
exigencia de la poblacion mastectomizada que requiere una adecuada
prescripcion de ejercicio fisico
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:
Aspectos motivacionales en mujeres posmastectomizadas de 36 — 74 aros al
iniciar un programa de ejercicio fisico terapéutico en la fundacion Amese de

Bogota.

Investigadoras: Leidy Johanna Pardo Brifiez; Elda Milena Cardenas Rodriguez

Lugar: Fundacion (AMESE) Apoyo a mujeres diagnosticadas con cancer

Nombre del participante:

Se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion fisioterapéutica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. En primer lugar este proceso se conoce como consentimiento informado. Si
tiene alguna duda sobre cualquier aspecto del estudio no dude en preguntar para poder
realizar las aclaraciones correspondientes.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y con su fecha.

1. EL OBJETIVO:

Determinar aspectos motivacionales en mujeres posmastectomizadas de 36 — 74
anos al iniciar un programa de ejercicio fisico terapéutico en la fundacién Amese
de Bogota.

2. JUSTIFICACION:

El presente estudio pretende conocer aquellos aspectos motivacionales que permiten a
mujeres mastectomizadas iniciar un programa de ejercicio fisico teniendo en cuenta que
el ejercicio fisico es un factor protector que contribuye a que estas mujeres contintden
con su proyecto vital con mejores condiciones funcionales. De tal modo que la
rehabilitacion de estas mujeres forma parte del accionar del Fisioterapeuta que
fundamenta sus acciones en la promocion del bienestar cinético, prevencion de
alteraciones y habilitacion del movimiento corporal humano.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

El estudio consiste en llenar un cuestionario el cual contiene 24 preguntas. Le tomara
contestarlo aproximadamente 10 minutos. El proceso sera estrictamente Confidencial
con fines académicos. Por favor responder con la mayor sinceridad posible, ya que esto
contribuye a la obtencién de éptimos resultados.
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3. ACLARACIONES

e  Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e El participante tendrd el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento. No habrd ningun tipo de sancién o represalias.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

¢ No se dara ninguna compensacién econémica por participar.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo
desea, firmar la carta de consentimiento Informado que forma parte de este documento.

4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, He leido el procedimiento
descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de
aspectos motivacionales en mujeres postmastectomizadas de 40 — 65 afnos al
iniciar un programa de ejercicio fisico terapéutico en la fundacion Amese de
Bogota.He recibido copia de este consentimiento.

Firma del participante Fecha

Testigo 1 Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propésitos de la
investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 1

Aspectos motivacionales en mujeres posmastectomizadas
de 36 — 74 afos al iniciar un programa de ejercicio fisico :

terapéutico en la fundacion Amese de Bogota. P
Universidad

DD MM AA de La Sabana
| | | | | | | Numero de I:I:I:I
Focha do encuesta
diligenciamiento

Las invitamos a responder esta encuesta con el objetivo de conocer las motivaciones que tienen ustedes para pertenecer a un
programa de ejercicio fisico
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Tipo de Mastectomia: Mastectomia total Mastectomia radical modificada

Cuadrantectomia Lumpectomia

Aspectos motivacionales en mujeres mastectomizadas al iniciar

Un programa de ejercicio fisico.

Colocar una X de acuerdo a su motivacion para realizar ejercicio fisico teniendo en cuenta las siguiente opciones

1.Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

RAZONES POR LAS QUE PRACTICO 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De 5. Totalmente
EJERCICIO FisicoO desacuerdo desacuerdo | acuerdo nien | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
1. Para mantenerme sana 1.Totalmente en 2. En 3. Nide 4. De 5. Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo nien | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
2. Porque me hace sentir bien 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De 5. Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo ni en | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
3. Para demostrar a los demas lo que valgo 1.Totalmente en 2. En 3. Nide 4. De 5. Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo ni en | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
4 Porque me gusta la sensacién que tengo al 1.Totalmente en 2.En 3.Nide 4. De 5. Totalmente
hacer ejercicio desacuerdo desacuerdo acuerdo nien | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
5 Por que mi medico me ha aconsejado hacer 1.Totalmente en 2.En 3.Nide 4. De 5. Totalmente
ejercicio desacuerdo desacuerdo acuerdo nien | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
6 Para estar mas agil 1.Totalmente en 2. En 3. Nide 4. De 5. Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo ni en | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
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7 para perder peso 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
8 Para evitar complicaciones en mi salud. 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
9 Por que el ejercicio me da energia 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
10 Por que ayuda a reducir el dolor 1.Totalmente en 2. En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
11Ppor que quiero disfrutar de buena salud 1.Totalmente en 2. En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
12 por que el ejercicio hace que me sienta 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
satisfecha desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
13 para mantener mi flexibilidad, fuerza y 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
resistencia desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
14 Para tener retos que superar 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
15. Para mejorar mi aspecto 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
16. Para ayudar a superar el stress 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
17. Porque el ejercicio me produce diversion 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
18. Para recuperarme de las secuelas de mi 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
patologia desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
19.Para desarrollar mis habilidad des 1.Totalmente en 2.En 3. Nide 4. De . Totalmente de
personales desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
20 Para estar mas atractiva 1.Totalmente en 2. En 3. Nide 4. De . Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo
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