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1.-RESUMEN

— Introduccién
El Cancer de mama es un problema de salud, en la actualidad se ha
incrementado su incidencia a nivel mundial y supone la primera causa de
muerte en las mujeres en los paises occidentales. Los factores de riesgo
que influyen en su aparicién son genéticos y ambientales, siendo el sexo
(mujer) el factor mas determinante en el desarrollo de este tipo de
neoplasia. En la mayor parte de los casos se lleva a cabo el tratamiento
quirurgico, lo que conlleva un empeoramiento en su calidad de vida. Por
ello, es necesario tratar las complicaciones con las que se encuentran tras la

intervencidn quirdrgica.

— Objetivo principal
Disefiar un Programa de Educacién para la Salud dirigido a mujeres
intervenidas quirdrgicamente por Cancer de Mama, para mejorar la calidad
de vida y reducir el impacto de la enfermedad por medio de los cuidados de

Enfermeria desde Atencion Primaria.

- Metodologia
Para la realizacién del programa, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos cientificas (articulos en espafol,
inglés y portugués de 2007 hasta la actualidad), paginas web cientificas y

libros de la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud.

— Conclusiones
Con la realizacion de este Programa de Educacion para la Salud, se ha
potenciado la funcidon docente de enfermeria, logrando aumentar los
conocimientos de las participantes acerca de las secuelas fisicas y
psicoldgicas, llevando a cabo un enfrentamiento mas eficaz de la

enfermedad.

— Palabras clave
“Neoplasia de la mama”, “Cancer de mama”, “calidad de vida”,

n” A\Y ” \\

“diagnéstico”, “tratamiento”, “sexualidad”, “cuidados de enfermeria.”
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ABSTRACT

— Introduction
Breast cancer is a health problem, at the present, its incidence has
increased worldwide and it is the leading cause of death for women in
Western countries. The risk factors that influence in its appearance are
genetic and environmental, being the sexual factor (female) as the most
determining factor in the development of this type of neoplasia. Surgical
treatment is carried out in most cases, leading to a deterioration in its
quality of life. It is therefore necessary to treat the complications which are

encountering after surgery.

— Main objective
To design a Health Education Program for Women Surgically operated due
to Breast Cancer, in order to improve the quality of life and to reduce the

impact of the disease through nursing care from primary care.

- Methodology
For the realization of the program, a bibliographic search has been carried
out in different scientific databases (articles in Spanish, English and
Portuguese from 2007 to the present), scientific websites and books from

the library of the Health Sciences University.

- Conclusions
With the implementation of this Health Education program, the teaching
function of nursing has been strengthened, increasing the knowledge of the
participants about the physical and psychological sequelae, by conducting a

more effective confrontation of the disease.

- Key words
"Breast neoplasm", "Breast cancer", "quality of life", "diagnosis",

"treatment”, "sexuality", "nursing care".



2.-INTRODUCCION

El Cancer de mama es la neoplasia mas frecuente y supone la primera
causa de muerte por cancer en las mujeres de los paises occidentales. El
23% de los casos de cancer, son de mama y de estos hay una mortalidad
del 14%. En los ultimos 10 afios se ha incrementado notablemente su
incidencia con 26.000 casos nuevos cada afo, con edades comprendidas
entre los 18-65 afos. Una de cada diez mujeres padecera cancer de mama
(CM) a lo largo de su vida. Sin embargo, la tasa de supervivencia a los 5

afios de su diagndstico es del 90%.' % 3* (Anexo I)

Por otro lado, ocasiona una gran incapacidad laboral, ya que el 20% de los
nuevos casos diagnosticados de cancer tienen menos de 45 afios. En lo que
respecta a las bajas, la Incapacidad Temporal presenta una duracion media
de 320 dias (diferente segun la Comunidad Auténoma). La duracién
estandar segun la INSS es de 240 dias en funcién del trabajo y edad de las
pacientes; con 6900 procesos de baja que llegaron a alcanzar los 365 dias

en el afio 2015. >®

La incidencia ha aumentado desde 1940 globalmente, con un incremento
del 1-4% por afo. En 2012 se diagnosticaron 25.215 nuevos casos en
Espafia, 458.718 en Europa y 1.671.149 a nivel mundial. En Espafa, la
incidencia en el 2017 fue de 26.370 "8 (Anexo II)

El CM es una enfermedad multifactorial, en la cual se combinan los factores
genéticos (9-20% de los casos son debidos a una mutacién germinal en un
gen (BRCA1 y BRCA2) considerado como un factor determinante) vy

ambientales:

-Factores reproductivos (primera gestacion en mujeres mayores de 30
afios, menarquia temprana, nuliparidad, toma de anticonceptivos

hormonales a altas dosis, menopausia temprana)

-Las mujeres de raza blanca presentan mayor predisposicion de padecerlo,
el sexo (mujer) es el factor de riesgo mas destacable, ya que apenas menos

del 1% de hombres padecen esta enfermedad.



-Pacientes sometidos durante la infancia a radioterapia en la region

toracica, sobre todo para el Linfoma de Hodgkin. % 7

Este tipo de neoplasia se inicia normalmente en los conductos mamarios
(carcinoma ductal), un 10% comienza en los Iébulos mamarios (carcinoma
lobulillar). La gran mayoria de los carcinomas ductales se inician de forma
no invasiva, llamado carcinoma intraductal, el cual no puede metastatizar.
El cdncer de mama infiltrante o invasivo puede expandirse dentro de la
mama, llegando a infiltrar los musculos pectorales, piel e incluso extenderse
por el sistema linfatico a los ganglios axilares. También puede llegar a
invadir el sistema sanguineo que vehicula las células tumorales a distintos

érganos, produciendo una metdstasis a distancia. ° (Anexo III)

Para prevenirlo, es importante realizar exdmenes regulares de las mamas,
debido a que en la mayoria de los casos de cancer de mama precoz no
presenta sintomas. Sin embargo, conforme avanza la enfermedad

comienzan a manifestarse distintos signos:

-Ndédulos palpables (la mayoria de las tumoraciones de la mama que

aparecen antes de la menopausia no son malignas)

-Protuberancia en la mama o axila, con consistencia dura y de bordes

irregulares.

-Diversos cambios que persisten en la piel en cuanto a su tamanfo, textura o
forma: retraccion de la piel, enrojecimiento o descamacién en la zona del

pezon o la mama, dolor o hundimiento del pezdn, bultos nuevos en la axila.

-Secrecién anormal en el pezdn, pudiendo ser de color claro, verdoso, de

contenido hematico, pus...

Es recomendable iniciar el estudio en mujeres mayores de 35 afios con
sintomatologia o que presenten hallazgos sospechosos en las mamografias
de cribado. Se descartara la malignidad de un nddulo con la realizaciéon de
un Biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia (BAG). Actualmente, en
Espafia se lleva a cabo un Programa de Diagnodstico Precoz del Cancer de

mama, en el cual a las mujeres en edades comprendidas desde los 50 a los



64 afios se les realiza una mamografia. En algunas CCAA se amplia hasta

los 69 afios al seguir las recomendaciones del Consejo Europeo. 1% 1314

No obstante, como prevencion, la autoexploracion mamaria es
recomendable para todas las mujeres, siendo relevante en aquellas cuya

edad no esté indicada la realizacion de una mamografia. *>(Anexo IV)
Existen distintos tipos de tratamientos:

1. Tratamiento quirdrgico: Hay dos tipos principales de cirugia. En la mayor

parte de los casos es necesario realizar algun tipo de cirugia.®

I. Cirugia conservadora: Actualmente es la mas utilizada. Esta
intervencidn consiste en la extirpacion del tumor dejando el resto
de la mama intacto. Se puede realizar una cuadrantectomia
(extirpacién de un cuarto de la mama) o una tumorectomia
(extirpacion del tumor dejando una parte de tejido sano
circundante). Debe completarse con radioterapia para eliminar las

posibles células tumorales que se hayan quedado en la mama.

II. Mastectomia: Extirpacién de la totalidad de la mama. Hay dos

tipos:

-Mastectomia radical modificada: Se extirpa exclusivamente la
mama. La mas usada.

-Mastectomia radical (Halsted): Extirpacién de la mama,
ganglios axilares y los musculos pectorales. La paciente
presenta una mayor alteracion de la imagen corporal,

problemas de movilidad del brazo, linfedema...

2. Radioterapia: Consiste en la utilizacién de radiaciones ionizantes (rayos
X) para destruir las células tumorales, afectando lo menos posible al
tejido sano circundante.

3. Quimioterapia: Los farmacos antineoplasicos destruyen las células
tumorales, cuyo objetivo es la erradicacién o disminucion del cancer.
Estos farmacos presenta diversos efectos secundarios (nduseas,
vomitos, diarrea, estrefnimiento, mucositis, alteracién del gusto, caida

del pelo, disminucion de plaquetas, leucocitos, glébulos rojos)
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4. Hormonoterapia: Administracion de hormonas que actuan blogueando la
accion de estrogenos en las células tumorales, disminuye su tamafio, no
permite que se propague y puede llegar a desaparecer. El mas usado es
el Tamoxifeno y los Inhibidores de la Aromatasa.

5. Terapia biolégica: Administracién de farmacos (Lapatinib, Trastuzumab o
Herceptin) que actian sobre la proteina HER2 (presentan una
sobreexpresiéon de esta proteina, provocando una supervivencia mas
corta y tumor mas agresivo) 171819

Todo ello conlleva un empeoramiento en la calidad de vida de las mujeres

sometidas a estos tratamientos, especialmente en aquellas en las que se

realiza algun tipo de intervencién quirdrgica que ven afectada su imagen
corporal. Por ello, enfermeria tiene un papel relevante en la atencién,
escucha, cuidado, promocién de la salud y espiritualidad de las pacientes

que padecen esta enfermedad. 1% 2°

Justificacion

Se ha elegido el tema de Calidad de vida en las mujeres con Cancer de
Mama que han sido intervenidas quirdrgicamente, por la relevancia que
tiene en la actualidad. Se quiere destacar la importancia del papel de
Enfermeria en el cuidado y educacion para la salud de estas pacientes para
lograr mejorar su estado fisico y mental, superando con ello las barreras
con las que se enfrentan diariamente. Con ello, se pretende visibilizar las
secuelas que tiene la enfermedad, especialmente tras la intervencion
quirurgica (IQ), ya que presentan dificultades en adaptarse de nuevo a la
sociedad, su incorporacion laboral es mas lenta y por todo ello su calidad de

vida se ve disminuida.



3.-OBJETIVOS
Objetivo general:

Disefiar un Programa de Educacién para la Salud dirigido a mujeres
intervenidas quirdrgicamente por Cancer de Mama, para mejorar la calidad
de vida y reducir el impacto de la enfermedad por medio de los cuidados de

Enfermeria desde Atencidon Primaria.
Objetivos especificos:

e Describir las complicaciones: fisicas, psicolégicas y sociales que

padecen las mujeres con CM tras la intervencidon quirdrgica.

e Instruir y fomentar un estilo de vida saludable mediante la realizacion
de ejercicio fisico y alimentacién equilibrada para mejorar su calidad

de vida y evitar las complicaciones.

e Analizar la autoestima, autopercepcién de la mujer y los cambios en
la sexualidad de la mujer, consiguiendo afrontar de manera efectiva

la nueva situacion.

e Afrontar los problemas que se derivan de las relaciones con la pareja,
los familiares y el entorno, proporcionar apoyo psicolégico y

emocional con la busqueda de estrategias de comunicacion.

4.-METODOLOGIA

4.1.- Revision bibliografica

La informacion recogida sobre el tema escogido y los datos usados en la
elaboracion del programa han sido obtenidos de una sistematica y
exhaustiva busqueda bibliografica a través de distintos articulos cientificos
encontrados en numerosas bases de datos (Tabla 2). También se ha
obtenido informacién de diferentes paginas web cientificas y libros de la
biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud (Tabla 3).

Para realizar una buUsqueda mas exhaustiva se ha utilizado la terminologia

de salud consultada en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
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combinandolo con el operador boleano (AND), y se han elegido los articulos

mas relevantes para la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado.

Esta revision se ha llevado a cabo durante los meses de febrero a abril de
2019. Se ha aplicado los criterios de exclusiéon e inclusion (Tabla 1)
haciéndose una excepcién al incluir un articulo del ano 2001.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos en espafiol, inglés y | Cancer de mama en hombres.
portugués.

Publicaciones desde 2007 hasta 2019 Estudio sobre adolescentes y nifias.

Tabla 1. Criterios de seleccion.

¢ Fuentes de informacion:

BASES DE ARTICULOS ARTICULOS
DATOS Y SELECCIONADOS UTILIZADOS

BUSCADORES (BIBLIOGRAFIA)

SCIELO Neoplasia de la
mama “AND”
Calidad de vida

4 (5,9,10,18)

FISTERRA Cancer de mama 6 1(4)

SCIENCE Neoplasia de la 35 4 (3,12,13,14)
DIRECT mama “AND”
prevencion.

DIALNET Cancer de mama 12 1(7)
“AND"
diagnéstico
“AND"
tratamiento
PUBMED Cancer de mama 10 2 (6,19)
“AND"
tratamiento
GOOGLE Cancer de mama 4 2 (16,20)
ACADEMICO “AND”
sexualidad
“"AND” cuidados
de enfermeria”

Tabla 2. Busqueda bibliografica.




PAGINAS WEB (BIBLIOGRAFIA)

Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC) (17)
Globocan (1)
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (2,8)
GEICAM (22)
Arbor (11)
Memorial Sloan Kettering Cancer Center (23)

LIBROS

NANDA (24)
Hablemos del cancer de mama con Roche (15)
El linfedema. Recomendaciones y ejercicios para su (21)
prevencién (FECMA)

4.2.- Diseno del Programa

A través de revisiones de distintas fuentes de informacién se ha configurado
el disefio del programa con las correspondientes sesiones y su propia
metodologia. El cronograma del proyecto (Anexo V) muestra la elaboracion
del Programa de Educacién para la Salud, llevado a cabo en el Centro de

Salud José Ramon Mufoz Fernandez.
5.-DESARROLLO

5.1.-Diagnoésticos de enfermeria:

] ETIQUETAS DIAGNOSTICAS MANIFESTACIONES
Trastorno de la imagen corporal r/c Verbalizacion de sentimientos de
intervencion quirargica. (00118) disconformidad con su propio cuerpo.
Ansiedad r/c desconocimiento de su Preocupacion, insomnio, nerviosismo.

evolucidén en el proceso de
enfermedad. (00146)

Baja autoestima situacional r/c | Evaluacién de si mismo como incapaz de
deterioro funcional. (00120) afrontar la situacién o los acontecimientos.

Patron sexual ineficaz r/c cambios en | Falta de interés en actividades sexuales.
su aspecto fisico.(00065)

Interrupcion de los procesos familiares | Discusiones con hijo/pareja.
r/c cambio en el estado de salud de un
miembro de la familia (00060)

Deterioro de la interacciéon social r/c | Rechazo a participar en actividades
verbalizacion de malestar en las | sociales.
situaciones sociales. (00052)

~ 11l ~



5.2.-Planificacion del programa.

-Objetivos del programa
e Informar sobre el cancer de mama e instruir en la realizacién de
ejercicio fisico para prevenir complicaciones.
e Recomendar pautas para una dieta equilibrada, cuidado personal
adecuado y reducir la ansiedad que la enfermedad puede ocasionar.
e Fomentar la autoestima y adaptacion sexual y social a la nueva

situacion de la mujer.

-Poblacion diana

El Programa va destinado a un grupo de 15 a 20 mujeres de edades
comprendidas entre los 30-60 anos diagnosticadas de cancer de mama e
intervenidas quirdrgicamente por padecer esta enfermedad, pacientes que
se encuentran en las bases de datos del sistema sanitario, residentes en
Zaragoza, y que se encuentran con dificultades al afrontar esta enfermedad.
Se ha elegido este rango de edad porque es cuando presenta mayor

incidencia.

-Organizacion de las sesiones

El proyecto se llevara a cabo en 3 sesiones con una duracién de 2 horas
cada una y se realizardn en el salon de actos del Centro de Atencion
Primaria (CAP). Se impartird una sesién por semana, siempre los lunes de
cada semana (Anexo VI) del mes de junio, con el fin de facilitar el recuerdo

de las sesiones para las pacientes.

Las sesiones seran impartidas por dos enfermeras del CAP, siendo las
encargadas de que sean dindmicas y favorecer la formacién de un clima de

confianza, logrando alcanzar los objetivos anteriormente descritos.

Se utilizard un lenguaje que se adapte al nivel cultural de todas las

asistentes.

~ 12 ~



-Recursos/Presupuesto

Enfermeras Horas de trabajo Precio(€)/hora Total (€)
2 12 50 600
Materiales Unidades Precio/Unidad Total (€)
Triptico 200 0.80 160
divulgativo
Carteles 30 4.6 138
Cuestionario de 20 0.04 0,8
valoracion inicial
Cuestionario de 20 0,04 0’8
valoracion final
Boligrafos 22 0.25 5,5
Esterillas 22 4 88
Ordenador y 1 Prestado por el CAP
proyector
Altavoces 2 Prestado por el CAP
Pizarra 1 Prestado por el CAP
Mesas 20 Prestado por el CAP
Sillas 20 Prestado por el CAP
Sala de reuniones Prestado por el CAP.
Total 993,1

-Estrategias

Se realizard de manera interdisciplinar la captacion de las asistentes en las
consultas de enfermeria, medicina de los CAP para las pacientes con Cancer
de Mama e intervenidas quirirgicamente. Se repartira tripticos informativos
(Anexo VII), ademas de la exposicion de carteles informativos (Anexo VIII)
en las salas de espera de los CAP y en los pasillos de las unidades de

hospitalizacion ginecoldgica del Hospital Universitario Miguel Servet.

Las personas interesadas en el programa, tendrdan que enviar un e-mail
para confirmar su asistencia al correo aportado en el Triptico o cartel

informativo, o llamar al nUmero de teléfono que aparece junto al correo.
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Al llegar a 20 participantes se cerrara el grupo, para conseguir asi formar
un ambiente cercano y de confianza, si hubiera mas participantes se
formaran dos grupos mas para realizar las sesiones los miércoles y viernes

durante el mes de junio.

-Actividades

Descritas en el apartado de la ejecucion.

- Cronograma

Diagrama de GANTT del Programa de Educacioén para la Salud:

FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO JULIO
2019

Busqueda
bibliografica

Desarrollo
del programa

Difusion y
captacion

Busqueda de
recursos

Inscripcion

Reunion de
profesionales

Eleccion de
estrategias

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Evaluacion
final
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5.3.-Ejecucion

SESIONES

e 13 SESION: iMuévete! Que el cancer no te frene.

La sesion empezara a las 11:00 horas de la mafiana, las enfermeras se
presentaran y las participantes dirdn su nombre, edad, trabajo y la razén
por la cual han asistido al programa, favoreciendo una toma de contacto

inicial.

En primer lugar durante la primera hora tendra una parte informativa en la
cual se explicarda a modo de introduccidn una descripcion breve del
desarrollo del programa y se entregaran los tripticos (Anexo VII), asi como

folios y boligrafos para anotar cualquier duda.

A continuacién, se describird el Cancer de Mama y sus repercusiones en la
calidad de vida, secuelas fisicas y psicoldgicas. Se hara especialmente
hincapié en la posible aparicion del linfedema, el reconocimiento de su
aparicion y la forma de evitarlo; ya que, es una complicacién frecuente tras
la intervencidén quirurgica por esta enfermedad. Para ello, se utilizara un
Power-Point con imagenes y videos para favorecer la comprensién y tendra

una duracion de 1 hora.

Durante la segunda hora se explicara los beneficios del ejercicio fisico en la
recuperacion de la enfermedad, ejercicios especificos para prevenir la
aparicion del linfedema. Se repartird una fotocopia por persona (Anexo IX)
para favorecer posteriormente la ejecucion de los mismos. Una vez
explicados, las participantes de forma individual realizardn los ejercicios

bajo la supervisidon de las enfermeras para corregir posibles errores.?

También se recomendara la realizacion de ejercicios aerdbicos y de
tonificacion ya que resulta de gran ayuda para recuperar la fuerza y
movimiento del brazo, evitando su hinchazén y mejorando la flexibilidad y

rango de movimientos.??

Finalmente, en los Ultimos 15 minutos se repartirda un cuestionario de

valoracion inicial (Anexo X) para observar si les ha quedado claro el tema

~ 15 ~



tratado, conocer las dificultades con las que se encuentra cada una, y poder

tratar algun tema en especifico si lo requiere en las préximas sesiones.

Tabla: Contenido de la primera sesion.

PRIMERA SESION

Contenido de la Objetivos Metodologia Recursos Duracion
sesion especificos (técnica empleados (minutos)
didactica)
Presentacion Crear un Presentacién de - 5
ambiente de forma oral por las
proximidad. enfermeras y
participantes
Explicacion del Orientar a las Explicacion oral. 20 tripticos, folios 10
programa participantes y boligrafos.
acerca del
funcionamiento
del programa.
Charla teédrica Informar de las Explicacion a Proyector, 60
principales través de ordenador.
repercusiones en diapositivas de
la calidad de vida PowerPoint
que tiene el
cancer de mama.
Explicacion y Introducir el Realizacién por 20 fotocopias de 30
b4 eleg sl ejercicio fisico en parte de las las imagenes de
ejercicios para su vida diaria y enfermeras de los ejercicios.
prevenir el reducir la los ejercicios
linfedema. aparicion del mientras los
linfedema. explican.
Cuestionario Evaluar los Reparto de 20 fotocopias de 15

conocimientos

cuestionario.

la encuesta

acerca del tema
tratado.

~ 16 ~



o 23 SESION: Come bien y cuidate. iTa eres lo importante!

En la primera parte de la segunda sesién, se explicard la importancia que
tiene la alimentacién en la calidad de vida y en la evolucion de la
enfermedad, asi como para mantener un peso corporal adecuado. Se
realizara un ejercicio que consistirda en enumerar por parte de las asistentes
los alimentos que normalmente consumen. En un folio dibujaran dos tablas,
en la de la izquierda pondran los alimentos que consideran insanos y en la
de la derecha los saludables. Posteriormente, en la pizarra se corregiran por
parte de las enfermeras la clasificacién de esos alimentos y se proyectara a
la vez que se explica la Piramide nutricional, asi como una serie de

recomendaciones que deben seguir en la alimentacién. %> (Anexo XI)

Beber 2 litros de agua al dia, teniendo en cuenta siempre los
requerimientos energéticos.

Evitar el exceso de sal y proteinas en las comidas.
Evitar el estreinimiento comiendo alimentos ricos en fibra.

Comer alimentos magros, ricos en proteinas: productos lacteos de bajo
contenido de grasa, carnes magras, pescado, huevos.

Tomar abundante fruta y verdura: brocoli, repollo, coliflor...

Limitar el consumo de azicares refinados como dulces, refrescos, ya
que ailade demasiadas calorias a la su dieta.

Evitar el consumo de alcohol.

Durante la segunda parte de la sesién se tratarda el tema del cuidado
personal, explicando los principales cuidados que se debe seguir en el brazo

afectado por la intervencion quirdrgica. %' (Anexo XII)

Después, se formara un circulo con las asistentes, favoreciendo Ila
proximidad entre ellas. Comenzaran las participantes poniendo ejemplos de

situaciones que les ocurren diariamente como consecuencia del tratamiento

~ 17 ~



quimioterapico/IQ (fatiga, dolores, alteraciones del suefio, caida del pelo,
amenorrea, ansiedad...) problemas con los cuales se enfrentan como
consecuencia de su enfermedad y se daran unas pautas a seguir para lograr
el bienestar personal: dormir siempre a la misma hora, tratar la ansiedad
con ejercicios de relajacion, buscar prendas holgadas y cémodas,

sujetadores adaptables.

Para finalizar, en los Ultimos 20 minutos, se ensefiara un ejercicio de
relajacion para evitar la ansiedad y el estrés que muchas veces les ocasiona
desconocer el futuro de su enfermedad, con el objetivo de que puedan

llevarlo a cabo en cualquier momento de su vida.

Se colocaran las esterillas a lo largo de la clase y se tumbaran las
participantes en ellas. Con las luces apagadas, musica de fondo con los
sonidos de la naturaleza y los ojos cerrados, se visualizara el lugar que mas
calma les transmite e imaginaran que estan alli, lejos de cualquier problema
que les atormente. Deberan realizar respiraciones lentas y profundas,
después comenzaran a abrir los ojos y levantarse siempre con movimientos

lentos.

~ 18 ~



Tabla: Contenido de la segunda sesion.

Contenido de la
sesion

Explicacion de
una dieta
ELELERY

equilibrada.

Explicacion de
cuidados a
seguir en el
brazo afectado
por la IQ.

Puesta en
comin de los
principales
problemas de la
enfermedad.

Ejercicio de
relajacion

Objetivos
especificos

Mejorar sus
habitos
alimenticios.

Aumentar el
conocimiento
acerca del

cuidado personal.

Busqueda de
soluciones a los
problemas
ocasionados por
la enfermedad.

Reducir la
ansiedad por
medio del
aprendizaje del
ejercicio.

Metodologia
(técnica
empleada)
Comparacion
entre la imagen
de la Piramide y
la lista de
alimentos
elaborada por
ellas.
Explicacién oral
de la enfermera

Las enfermeras
anotaran en la
pizarra el
problema citado
por el grupo y
ellas pondran la
solucion al
mismo.
Tumbadas en las
esterillas
seguiran las
instrucciones de
las enfermeras
evadiendo la
mente.

SEGUNDA SESION

Recursos Duracién
empleados (minutos)
Ordenador, 50

proyector, folios,

boligrafos.

- 20

Pizarra, borrador 25
y rotulador

negro.

20 esterillas, 25
ordenador,

altavoz.




« 33 SESION: Cambios en tu sexualidad. iAcéptate como eres!

La Udltima sesidn se realizard en el parque José Antonio Labordeta,
disfrutando de la naturaleza y aprovechando el buen clima creado en el

grupo.

Se contara con la asistencia de las parejas, hijos o amigos de las pacientes
previamente avisados en la segunda sesidn. El objetivo de la participacion
de sus familiares es lograr superar los conflictos que frecuentemente se les
presentan: alteraciones en las relaciones sexuales, rupturas, preocupacion

porgue sus hijas desarrollen el mismo cancer.

Durante la primera hora realizardn un ejercicio para aumentar la
autoestima, ya que frecuentemente cambia por la alteraciéon de la imagen
corporal. El ejercicio consistird en decirle cada uno a su pareja las virtudes,

cualidades fisicas y psiquicas que tiene.

Por otro lado los participantes deben ponerse cada uno en el rol/papel del
otro y valorar el esfuerzo de cada uno en la realizacidon de las actividades
gque desempena, con ello se pretende evitar recriminaciones entre ellos y
conseguir que valoren el trabajo de ambos. Asi, se lograra el refuerzo
positivo y aumentara la autoestima de las pacientes mejorando la relacién

de pareja.

Posteriormente invitaremos a abandonar la sesiéon a los hijos y amigos de
las participantes, ya que se tratara el tema de la sexualidad con sus
parejas. Se abordard este tema debido a que uno de los problemas que
frecuentemente se genera entre las parejas, es la alteracion en las
relaciones sexuales habitualmente en las mujeres operadas de las mamas al

haber cambiado su aspecto fisico.

Para ello, explicaremos que lo primero es lograr que se acepten a si
mismas, viendo su cuerpo como algo bonito y que no repercuta en sus
relaciones. Animaremos a las pacientes a tratar el tema del sexo no como
un tabud si no algo natural y que deben hablarlo con su pareja, ya que en
ocasiones lo relegan a un segundo plano y prefieren centrarse en el control

de los efectos secundarios del tratamiento. Repartiremos una fotocopia con
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los principales consejos (Anexo XIII) y se daran cinco minutos para posibles

preguntas o dudas que hayan podido quedar.

Para finalizar, se repartird un cuestionario para evaluar el programa y poder

mejorar en todo lo que se considere. (Anexo XIV)

Tabla: Contenido de la tercera sesion.

Contenido de la
sesion

Ejercicio para la
autoestima

Ejercicio para
solucionar los
conflictos entre
parejas

Explicacion de
los cambios en
la sexualidad

Preguntas y
aclaraciones

Cuestionario de
evaluacion del
programa

Objetivos
especificos

Lograr que las
participantes
aumenten su
autoestima
Mejorar los
posibles
conflictos
ocasionados por
la enfermedad.
Comprender que
la sexualidad se
puede expresar y
adaptar de
multiples
maneras.
Resolucién de
dudas que hayan
podido surgir
Evaluar la
utilidad del
programa y
satisfaccion de
las participantes

TERCERA SESION

Metodologia

(Técnica didactica)

La pareja de cada
participante
tendra que decir
sus virtudes.
Las participantes
se pondran en el
lugar de su pareja
valorando su
esfuerzo.

Las profesionales
daran una
explicacion oral y
principales
consejos acerca
de la sexualidad.
Las profesionales
aclararan todas las
dudas
Las profesionales
entregaran un
cuestionario para
que lo rellenen
individualmente y
de forma
anénima.

Recursos
empleados

20 folletos con
los principales
consejos para
abordar los
cambios en la
sexualidad

Boligrafos y 20
cuestionarios.

Duracién
(minutos)

25

25

35

15

20
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5.4.- Evaluacion

Se realizard mediante los cuestionarios de valoracién inicial (Anexo X) que
permitird conocer la comprension acerca del tema tratado y el cuestionario
final (Anexo XV) que muestra la opinidon de las participantes acerca del

aprendizaje de los temas explicados en cada sesién.

De esta manera, permite comprobar lo aprendido por las participantes y el
grado de satisfaccion, también se podra evaluar los cambios en su calidad
de vida con la incorporacion de una alimentacion saludable, ejercicio fisico,

cuidados recomendados y adaptando el patrén sexual a la nueva situacion.

El cuestionario presenta ademas un apartado para reflejar los aspectos que
se consideren necesarios mejorar, pudiendo llevar a cabo las mejoras que

se consideren pertinentes para la realizacion de futuros programas.

Por otro lado, también se valorard si las instalaciones han sido las
adecuadas para llevar a cabo el programa y si los recursos utilizados han
sido suficientes, asi como el método utilizado para la comprension de los

conocimientos teoricos y los ejercicios realizados ha sido eficaz.

En cuanto a los recursos humanos, se tendra en cuenta la implicaciéon por
parte de las enfermas y satisfaccion de las participantes reflejado con la

puntuacion correspondiente en el cuestionario.
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6.- CONCLUSIONES
El Cancer de mama es actualmente una enfermedad muy prevalente a nivel
mundial en las mujeres, a pesar de su diagnostico precoz, el tratamiento

quirdrgico produce una disminucién en su calidad de vida.

Por ello, con la realizacidon de este programa, desde Atencién Primaria se ha
potenciado la funcién docente de Enfermeria, logrando aumentar los
conocimientos de las participantes acerca de las secuelas fisicas y
psicoldogicas, llevando a cabo un afrontamiento mas eficaz de |la

enfermedad.

Con las distintas estrategias usadas en las sesiones se ha conseguido
aumentar la autoestima y autopercepcion y la adaptacion a la nueva

situacion sexual de las mujeres.

Al informar de los beneficios de una buena alimentaciéon y de la practica de
ejercicio fisico como prevencion de futuras complicaciones, se ha logrado
mejorar la calidad de vida de las pacientes, al llevar a cabo un estilo de vida
saludable, mejorando su alimentacién e incorporando el ejercicio fisico en

su vida diaria.

Por otro lado, al tratar el entorno personal y familiar de la paciente,
disminuirdn notablemente los conflictos derivados entre ellos, aumentando
el apoyo por parte de los mismos, superando asi las barreras que la

enfermedad ha provocado.
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ANEXOS

Anexo I:

Estimated number of prevalent cases (5-year) in 2018, Europe, Spain, all cancers excl. NMSC, females, ages 20+

Other cancers
1658 545 (29.1%)

- Breast
2184 731 (38.4%)

Cervix uteri
197 033 (3.5%)
Rectum
224 789 (3.9%)
Thyroid
251 224 (4.4%)
Melanoma of skin
260 229 (4.6%)

Corpus uteri
Colon _J 471 523 (8.3%)
446 428 (7.8%)

Total : 5 694 502

Data source: Glabocan 2018 omational Agency for esaarch on Cancar

Graph production: Global Cancar

B
Observatory (hetp:ffgco.iarch) gt

Numero estimado de casos prevalentes (5 afos) en 2018 en Espana.
Fuente: Globocan 2018.
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Figura 4: Incidencia estimada de los tumores mas frecuentes en Espafa en
mujeres en el ano 2017. Fuente: GLOBOCAN 2012, desglosados por edad y
sexo, y extrapolados a los datos de la poblacion espafiola para el afio 2017
proporcionada por el INE.
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Anexo III:

In situ. Se localiza dentro de los conductos
galactéforos que conducen la leche hasta el pezén.
Infiltrante. Rompe el conducto galactéforo e invade
la grasa de la mama que rodea el conducto.

Las células pueden llegar a los pequefios vasos
sanguineos y linfaticos de la mama.

Ductal. Hay presencia de células anormales en el
revestimiento de un conducto de la mama.

Coloide. Es un tipo de carcinoma ductal infiltrante.
Tubular. Es otro tipo de carcinoma ductal infiltrante.

Inflamatorio. Las células cancerosas blogquean los
vasos linfaticos de la piel produciendo una inflamacion
en la mama.

de estrogeno (RE) y HER2 negativo.

de receptor HER2.
Luminal A. Se caracteriza por elevada expresion de RE.

Luminal B y C. Expresion de baja a moderada de genes
especificos, incluyendo los del grupo de RE.

Lobular. Se origina en las glandulas que fabrican la leche.

Medular. Las células cancerosas se encuentran agrupadas.

Basal-epitelial. Se caracteriza por la ausencia de receptor

HER2 positivo. Se caracteriza por una elevada expresion

Clasificacion de los tipos de cancer de mama. Fuente: Laboratorios

2011.

Anexo IV:

Autoexploracion de las mamas

A las mujeres cuya edad na hace necesaria la
realizacién de una mamografia, se les puede sugerir
que se autocexaminen las mamas una vez al mes, como
alternativa. Lo mejor, en el caso de las que tienen la
menstruacion, es hacerlo unos cinco dias después de
haberla tenido, cuando las mamas estan menos tensas
e hinchadas; para las que no la tengan, se recomienda
hacerlo siempre en la misma fecha para no olvidarse.

Para iniciar el autoexamen de forma correcta, hay que
situarse delante de un espejo, con los brazos caidos a lo
largo del cuerpo. Es importante relajarse y asegurarse de
que se puede hacer sin prisas y sin interrupciones.

Advertendias previas

Muchas mujeres no realizan |a autoexploracién de las
mamas porque les resulta complicado, doloroso, o les
provoca cierto temor hacer de médico de si mismas.

No obstante, si es aconsejable hacer periddicamente
algun tipo de palpacion correcta para conocer bien
las caracteristicas de las propias mamas. De este
modo, la mujer notaria enseguida cualquier cambio
que se produjera.

La mayoria de las veces, los cambios detectados no
tienen importancia: mas del 80% de los nédulos
que la propia mujer se detecta en las mamas son
benignos. Sin embargo, si se produce cualquier
hallazgo, siempre debe consultarse con el médico
especialista.

.

5 ‘! 1 Comprobar si en la piel de las mamas
! 4

B\

2

€

aparecen nédulos o protuberancias.
Observar si se ha producido alguin cambio
en el tamanio o aspecto de las mamas.
Ver si los pezones estan normales (que no
estén retraidos o hundidos).

Realizar las mismas observaciones
colocando las manos primero sobre las
caderas y, después, detras de la nuca.

Colocar una mano detras de la nuca.
Examinar la mama izquierda con la mano
derecha, presionando con las puntas de

los dedos y realizando un movimiento circular.

Examinar también el pezén tratando de detectar
la posible presencia de nodulos o si se produce
algin tipo de secrecion de liquido.

Realizar una tltima palpacion del area cercana a
|a axila (que también puede contener algo de
tejido mamario).

6 Proceder a realizar las mismas operaciones en
la otra mama.

También es recomendable realizar la misma
exploracién en posicién horizontal,
celocando alternativamente una almohada
bajo los hombros.

3

)

Autoexploracion mamaria. Fuente: Laboratorios Roche 2011.
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Anexo V:

NOVIEMBRE DICIEMERE ENERO FEBRERQ MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Propuesta de
tema
Asignacion de
tutor

Bulsqueda de
Info. General

Bisqueda de
Info.Especifica

Estructuracién
del trabajo

Desarrollo del
programa

Aprobacién
por tutor y
Zaguan
Presentacion
y defensa

Cronograma del Trabajo. Fuente: Elaboracion propia.

Anexo VI:
JUNIO
L M M ] \Y S D
1 2
4 5 6 7 8 9

11 12 13 14 15 16

18 19 20 21 22 23

© 606

24 25 26 27 28 29 30

Calendario de los dias en los que se realizara el Programa de Salud durante
el mes de Junio. Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo VII:

Triptico informativo. Fuente: Elaboracion propia.



Anexo VIII:

Cartel informativo. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo IX:

&

Inclinar la cabeza Con los antebrazos a la altura
hacia delante y atrds. del pecho, apretar las palmas
de las manos.

Aproximar las escdpulas Situar los brazos en cruz
a la colummna vertebral de forma alternativa.

Elevar ambos hombros Trazar circulos con los hombros
hacia el lobulo de las orejas. especialmente hacia atrds.

Elevar alternativamente Mover la cabeza de derecha

primero el hombro derecho y a izquierda.

luego el izquierdo.
43

Ejercicios para evitar la aparicion del linfedema. Fuente: Federacion
Espafiola de Cancer de Mama (FECMA) 2009.
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Anexo X:

Cuestionario de valoracion de los conocimientos aprendidos durante la
primera sesion. Fuente: Elaboracion propia.




Anexo XI:

Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)

© Suplementos/ complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO
dietéticos 0 nutricionales
9 _|  WitaminaD. folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc: ‘1 ® Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados
opcion Individualizada con
consejo dietético profesional.
| @ Camesrojas, procesadas y embutidos
@ Bebidas fermentadas
Consumo opcional,
@ moderado y responsable
4 Lo CONSUMO VARIADO DIARIO

@ Licteos: 2-3 al dia

@ Pescados, cames magras, carnes blancas,
legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (akternar)

aroz integral, castafias, |
!
lagumbres tiernas

Segin gradode nlvldadﬂslu i

{ \
' 1
E @ Verdurasy hortalizas: 23 al dia E
i ”/I\ ® Frutas: 34aldia i
' N ]
! GRUPOSDE 45 QU @ Aceite de olivavirgen extra !
| CONSUMO EN ‘. ! (I L] = :
! CADA COMIDA v rea
| PRINCPAL i |
1 ) i
|

i

i

i

l ' @ Mantener estilos de
vida saludables
AGUA: -6 vasos ol dia*
ot b g it b o ks SO

«Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacion tradicional: variada, de carcania,
horarios regulares, sostenible, equilibrada, confortable, en compaiifa,
+Intentar cocinar y comer en compaia con tiempo...

Piramide nutricional. Fuente: Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria
(SENC). Afo 2018.

Anexo XII:

Recomendaciones en el cuidado del brazo afectado.

Maxima higiene y cuidado meticuloso de la piel.

Hacer la depilaciéon con cremas.

Tener cuidado a la hora de cortarse las ufas. No cortar cuticulas.

No utilizar la sauna y los baiios al sol.

No tomarse la tension arterial en el brazo operado.

No extraer sangre del brazo operado.

Recomendaciones en el cuidado personal. Fuente: Federacion Espafola de
Cancer de Mama (FECMA) 2009.
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Anexo XIII:

Si no tienes fuerza para mantener una relacion sexual vigorosa, en
la intimidad puedes disfrutar con tu pareja con caricias, gestos o
palabras.

Disfruta de colores, olores, sabores, musica, bafios.

La excitacion derivada de la caricia de tus pezones ha sido alterada
por la operacidon quirargica, sin embargo otras zonas adquieren
este papel erégeno.

Si no te encuentras comoda completamente desnuda, mantén el
nivel de privacidad utilizando tu ropa parcialmente o luces tenues o
indirectas.

Realizar masajes reduce el estrés y al entrar en contacto tu pareja
con tu cuerpo, ayuda a que te aceptes con mayor rapidez.

La comunicaciéon con tu pareja elimina barreras: iExprésale lo que
sientes, sin miedos!

Consejos acerca de la sexualidad. Fuente: Federacion Espafola de Cancer
de Mama (FECMA) 2009.
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Anexo XIV:
Este cuestionario se realizara de forma anonima.

Marque con una X en la opcidon que considere mas acertada acerca del

programa que ha asistido, siendo 1 “totalmente de acuerdo” y 5 “nada de
acuerdo”.

ORGANIZACION 1 2 3 4 5
Y CONTENIDOS
DEL
PROGRAMA.

Los temas
tratados son de
utilidad.

La organizacion
del programa es
adecuada
El nimero y
tiempo de
sesiones es
suficiente

RECURSOS 1 2 3 4 5
MATERIALES
UTILIZADOS

El lugar donde
se ha realizado
es el correcto.

El material
utilizado era util
y necesario.

Hace falta mas
material.
Funcionaba
correctamente

el material
electronico.
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PERSONAL 1 2 3 4 5
DOCENTE

Han explicado
correctamente
los temas
tratados.

No han dejado
ninguna duda.
Lo han realizado

de forma amena
y dindmica

VALORACION
GENERAL DEL
PROGRAMA
He aprendido
bastante en el
programa
El ambiente con
mis compaferas
y enfermeras es
muy bueno.

Me ha gustado
el programa.
Recomendaria
su asistencia.

He solucionado

los problemas
con los que me

enfrentaba
antes de realizar
el programa.

Cuestionario de evaluacion y valoracion del programa. Fuente: Elaboracion

propia.
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