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1. RESUMEN Y ABSTRACT

Introduccion: El cancer de mama supone un grave impacto sobre la salud de
las mujeres a nivel mundial siendo el segundo cancer mas diagnosticado y la
primera causa de mortalidad en las mujeres. Estd asociado a factores de riesgo
tanto modificables como no modificables. Sus manifestaciones clinicas pueden
ser diversas englobando desde periodos asintomaticos hasta la aparicion de
bultos o alteraciones en la piel, areola o pezdén. En relacién a las técnicas
diagnésticas y de cribado se encuentran principalmente la mamografia, ecografia,
resonancia magnética y la biopsia del ganglio centinela, especifica ante la
sospecha de diseminacidn linfatica. A su vez el tratamiento comprende diferentes
lineas de actuacidn destacando la cirugia, radioterapia, quimioterapia,
hormonoterapia y terapia bioldgica. El tratamiento quirdrgico incluye tanto la
cirugia conservadora como la mastectomia.

Tiene un grave impacto sobre la vida de las mujeres ya que es capaz de alterar
tanto a nivel fisico como psicoldgico desde el momento del diagndstico, durante

el tratamiento e incluso tras la curacion.

Objetivos: El objetivo es disefiar un programa de educacion para la salud para

mujeres que van a ser mastectomizadas.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica en varias bases de datos,
libros y paginas web para realizar una actualizacién del tema. La busqueda se ha
realizado mediante descriptores junto al operador boleano "AND”. Como criterios
de inclusion se ha tenido en cuenta la antigliedad, el idioma, el acceso al texto y

el tipo de articulo.

Conclusiones: Enfermeria tiene un papel fundamental durante todo el proceso
de una mastectomia ya que permite dotar de informacion y habilidades que
favorecen una adecuada preparacién, disminuyen el riesgo de complicaciones y

aumentan la calidad de vida de las mujeres.

Palabras clave: ciancer de mama, mastectomia, cuidados de enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer poses a serious impact on women's health
worldwide being the second most diagnosed cancer and the first cause of
mortality in women. It is associated with both modifiable and non-modifiable risk
factors. Its clinical manifestations can be diverse, ranging from asymptomatic
periods to the appearance of lumps or alterations in the skin, areola or nipple.
The main diagnostic and screening techniques are mammography, ultrasound,
magnetic resonance imaging and sentinel lymph node biopsy, specific for
suspected lymphatic dissemination. In turn, treatment comprises different lines
of action, including surgery, radiotherapy, chemotherapy, hormone therapy and
biological therapy. Surgical treatment includes both conservative surgery and
mastectomy.

It has a serious impact on women's lives as it is capable of altering both the
physical and psychological level from the moment of diagnosis, during treatment

and even after healing.

Objective: The objective is to design a health education program for women who

are going to be mastectomized.

Methodology: A bibliographic review has been carried out in some databases,
books and web pages to update the subject. The search has been carried out
using descriptors together with the Boolean operator "AND". Inclusion criteria

were age, language, access to the text and type of article.
Conclusions: Nursing plays a fundamental role throughout the mastectomy
process, as it provides information and skills that promote adequate preparation,

reduce the risk of complications, and increase the quality of life of women.

Key words: breast cancer, mastectomy, nursing care



2. INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad que se produce por la proliferaciéon
anormal de células mamarias formando un tumor. Segun la capacidad de
infiltracion, se clasifica en carcinoma invasivo o in situ. A su vez segun la zona de

origen de aparicion puede ser lobular o ductal (1,2).

El cdncer de mama es el segundo cancer mas diagnosticado en el mundo y la
primera causa de mortalidad en mujeres teniendo un grave impacto sobre la
salud mundial. Su incidencia es mayor en los paises desarrollados debido a los

estilos de vida, la utilizacidon de técnicas de cribado y diagndstico precoz (3,4).

Segun los datos de GLOBOCAN en 2020 hubo 2.3 millones de casos nuevos a
nivel mundial siendo la quinta causa de muerte con 685.000 defunciones (5). En
2020, a nivel europeo se diagnosticaron 531.086 casos nuevos de cancer de
mama y 141.765 fallecimientos (6). En Espafa, fueron diagnosticadas 34.088

mujeres, y fallecieron 6.606 (7).

Esta patologia esta asociada a diversos factores de riesgo no modificables, uno
de los mas importantes es la edad, tiende a manifestarse en mujeres mayores de
50 afios. Hay que tener en cuenta los antecedentes personales de cancer, y
antecedentes familiares. Algunos son hereditarios, y se relacionan con
mutaciones genéticas de las cuales las principales son BRCA1 y BRCA2. Estas
mutaciones aumentan el riesgo de cancer de mama y se vinculan a un mayor
riesgo de padecer cancer de ovario. Otros factores asociados son la menopausia
tardia, la menstruacién temprana, un primer embarazo posterior a los 35 afos,
mujeres nuliparas, el uso de terapia hormonal tras la menopausia, o el uso de
anticonceptivos orales (8). Hay que tener en cuenta que la densidad mamaria
puede aumentar el riesgo de padecer la enfermedad y ademas disminuye la

sensibilidad diagndstica de la mamografia (9).

Respecto a factores de riesgo modificables tenemos obesidad, sedentarismo,
dietas altas en grasas, tabaquismo (10,11), consumo de mas de 1-2 bebidas

alcohdlicas diarias y exposicion en edades tempranas a radiaciones ionizantes

(8).



Dentro de los factores de proteccidon se encuentran la realizacién de ejercicio
fisico, 30-60 minutos diarios de intensidad moderada-alta, limitar el consumo de
alcohol, evitar las terapias hormonales postmenopausicas, la lactancia (8) y los
embarazos en edades menores a los 20 afios, pueden suponer una disminucidn
del riesgo del 50% (12). En los canceres asociados a las mutaciones genéticas
BRCA1 y BRCA2 se recomienda la realizacién de mastectomias profilacticas junto
a salpingo ooforectomia por su implicaciéon con el cancer de ovario. Otra opcién,
es la quimioprevencion donde se administran farmacos que actian como

bloqueadores hormonales para disminuir el riesgo (8, 13).

En las fases iniciales del cancer es frecuente que sean asintomaticos. Uno de los
principales sintomas, a tener en cuenta, es la apariciéon de algun bulto duro e
irregular en la zona mamaria y/o axilar que generalmente es indoloro. También
aparecen cambios en la forma, tamafo o textura tanto de las mamas como del
pezon (enrojecimiento, fruncimiento similar a la piel de naranja, descamacion de
la piel, retraccién del pezdn o Ulceras cutaneas), y la secrecion de liquido a través
del pezén de diversos tipos de aspecto: sanguinolento, claro, amarillo-verdoso o
pus. Durante las fases avanzadas se puede manifestar con dolores éseos, disnea,

adenopatias y disminucion de peso (2,14).

Ademas de afectar a mujeres también puede manifestarse en hombres cuyos
sintomas principales son el aumento de dolor y sensibilidad en las mamas junto

a la aparicion de un bulto (14).

Las principales técnicas de cribado y diagndstico son la mamografia, ecografia y
la resonancia magnética. La mamografia se considera la principal técnica de
cribado (15) siendo recomendado por la OMS la realizacion de mamografias
bianuales en mujeres 50-69 afios (16,17,18). Sin embargo, la resonancia
magnética es mas sensible a la hora de detectar canceres invasivos. En aquellos
relacionados con mutaciones genéticas o antecedentes familiares se recomienda
la realizacion de mamografias y RM cada 6 meses (16). Otro método a tener en
cuenta es la exploracion mamaria realizada por un profesional o la
autoexploracién (16). La autoexploracion mamaria esta generando controversia
ya que no incrementa la supervivencia y derivar en efectos adversos como falsos

positivos, biopsias innecesarias y cuadros de ansiedad (19). Sin embargo, es
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considerada una herramienta para que las mujeres conozcan su cuerpo y

detecten cambios (16).

Ante la sospecha de un tumor se realizard un estudio histopatoldgico de las
células mamarias obtenidas mediante una biopsia. Las técnicas utilizadas son
puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF), biopsia con aguja gruesa (BAG) o
biopsia asistida por vacio (BAV) (15,20). En caso de sospecha de una

diseminacion linfatica se realizard una biopsia del ganglio centinela (21).

Respecto al tratamiento se tienen diferentes lineas de tratamiento: cirugia,

radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y terapia bioldgica (2, 13, 22, 24).

Dentro del tratamiento quirdrgico tenemos, la cirugia conservadora de mama
donde se retira la zona del tumor. Por otro lado, la mastectomia que engloba la
mastectomia radical, la ahorradora de piel, o la mastectomia donde se preserva
el pezon principalmente en los casos donde se va a realizar una posterior
reconstruccion con una proétesis o un expansor (22). La realizacién de una
mastectomia esta indicada sobre todo en tumores con un tamafio mayor a 5 cm,
tumores multicéntricos o con varios focos de afectacion, afectacion de la pared
toracica, cancer de mama inflamatorio, estadios avanzados de la enfermedad,
margenes positivos tras una cirugia conservadora y pacientes con genes
asociados al cancer (23). En los casos donde se conozca la malignidad del tumor
se recomienda realizar simultaneamente en la cirugia una biopsia del ganglio
centinela (24).

La radioterapia se puede usar como tratamiento adyuvante tras cirugias
conservadoras de mama y mastectomias (22, 24). La quimioterapia
neoadyuvante se administra en tumores inoperables y en la disminucion de la
afectaciéon de la mama y axila, como adyuvante, para disminuir el riesgo de
mortalidad y recaida. Las terapias hormonales se utilizan combinadas con
quimioterapia o cuando esta no es eficaz, se emplean en fases iniciales del tumor
0 en mas avanzadas. La terapia hormonal es una terapia adyuvante donde el
principal farmaco es el Tamoxifeno, empleado para disminuir el riesgo de recaidas

postquirdrgicas (2, 22).



Durante el proceso asistencial las mujeres estédn sometidas a una gran presién lo
que genera impactos sobre su salud mental que se manifiestan desde el momento
del diagnéstico, durante el tratamiento e incluso tras la curacién. Dentro de estas
alteraciones encontramos: ansiedad, estrés, depresion, alteraciones cognitivas,
de la imagen corporal, disfuncidn sexual e incluso estrés postraumatico (25, 26).
Ademas, de repercusiones fisicas como cansancio, fatiga y neuropatias periféricas
(26). Una de las principales complicaciones secundarias a la cirugia es el
linfedema, el riesgo de aparicion aumenta cuando durante la mastectomia
extirpan los ganglios linfaticos axilares, la circulacién linfatica se ve afectada por
lo que se dificulta el drenaje y la linfa tiende a acumularse lo que deriva en la

aparicion del linfedema (27).

El cdncer de mama es un problema de gran magnitud respecto a la salud de las
mujeres a nivel mundial. Genera impactos tanto fisicos como psicoldgicos durante
todo el proceso de la enfermedad e incluso tras la curacion.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en el proceso
asistencial engloban tanto la realizacion de los cuidados como la labor educativa
tanto en relacion a las pacientes como a sus familias. Mediante este programa
de educacién se intentaran desarrollar intervenciones enfermeras que actuen
sobre las diferentes necesidades de las mujeres durante todo el proceso
asistencial, potencien comportamientos que favorezcan la recuperacidon y

disminuyan el riesgo de complicaciones postoperatorias.



3. OBJETIVOS

Objetivo general:
Elaborar un Programa de Educacion para la Salud enfocado hacia mujeres que

van a someterse a una mastectomia.

Objetivos especificos:
1) Revisar la literatura cientifica sobre el cancer de mama y el
procedimiento de la mastectomia para actualizar el tema.
2) Analizar intervenciones enfermeras que disminuyan el riesgo de
complicaciones postquirlirgicas a corto y largo plazo.
3) Analizar intervenciones enfermeras que favorezcan una preparacion

prequirurgica de las pacientes adecuada.



4. METODOLOGIA

En la realizacién de este TFG se ha realizado una busqueda bibliografica desde el
mes de enero hasta abril en diversas fuentes de informacién, principalmente en
bases de datos como PubMed, Scielo y Dialnet. Y también mediante buscadores

cientificos como Alcorze (Tabla 1).

Los principales descriptores utilizados han sido cancer de mama, epidemiologia,
screening, diagndstico, tratamiento, prevencion, autoexploracién, densidad
mamaria, mastectomia, cirugia, consecuencias, epigénetica, efectos psicoldgicos,
imagen corporal, intervenciones psicoldgicas, intervenciones, consecuencias
psiquicas y factores de riesgo. La busqueda se ha realizado junto al operador
boleano “AND”, ademas de descriptores MESH como “breast neoplasm”,

n”o\\ "o\

“diagnosis”, “therapy”, “epidemiology” y “prevention and control”.

Los criterios de inclusién que se han tenido en cuenta han sido la antigliedad, el
idioma, el tipo de articulo y el acceso al texto en los diferentes articulos. Se han
seleccionado articulos que tuvieran una antigiedad igual o menor a 5 anos; con
el texto en inglés o castellano; que fueran libros, revisiones o revisiones

sistematicas; y que tuvieran el acceso al texto completo.

Ademas, se ha consultado informacion en paginas web como GLOBOCAN para
conocer los datos epidemioldgicos mundiales del cancer de mama. Paginas web
del Ministerio de Sanidad y de SaludInforma para conocer los programas de
cribado y deteccion precoz realizados en Espana y Aragdn. Y otras paginas web
como Medline, la Asociacién del Cancer Americana, NNNConsult, la Asociacién
Espafiola contra el Cancer, el Gobierno de Aragdn, la Asociacion Americana de

Medicina Deportiva y el Instituto Nacional del Cancer (NIH) (Tabla 2).
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Tabla 1. Fuentes de informacion.

Fuentes de

informacion

Palabras clave

Articulos

encontrados

Articulos

revisados

Articulos

seleccionados

Pubmed

“Cancer de mama”,
“epidemiologia”,
“screening”,
“diagnéstico”,
“tratamiento”,
“prevencion”,”
autoexploracién”,
“mastectomia”,
“cirugia”
“consecuencias”,
“densidad mamaria”,
“epigenética”,

“efectos psicolégicos”
“fatiga”, “linfedema”
“intervenciones
psicoldgicas”, “imagen
corporal”, “alteraciéon
de la imagen corporal”,
“autoestima”,

“intervenciones”

485

88

29

Scielo

“Cancer de mama”,
“epidemiologia”,
“screening”,
“diagndstico”,
“tratamiento”,

“prevencion”,

consecuencias”

79

12

Dialnet

“Cancer de mama”,
“epidemiologia”,
“screening”,
“diagnostico”,

“tratamiento”,

41

14
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“prevencion”,
“intervencién
enfermera”,

“mastectomia”

de

“factores de

Alcorze “Cancer
“epidemiologia”,
“screening”,
“diagndstico”,
“tratamiento”,
“prevencion”,
“consecuencias”,
“consecuencias
psiquicas”,

“linfedema”

mama”,

riesgo”,

94 8 2

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2. Paginas web.

Paginas web

Palabras clave

GLOBOCAN

“cancer de mama”

Ministerio de Sanidad

"\ 4

“programas de cribado”, “cancer de mama’

SaludInforma

“cribado poblaciona cancer de mama”

| n A\
4

Medline “cancer de mama”, “biopsia”, “ganglios
linfaticos”
Asociacién del Cancer Americana | “cancer”, “estadistica”, “dieta”

NNNConsult

“diagndsticos enfermeros”, “conocimientos

deficientes”, “fatiga”, “ansiedad”, “imagen

” \\

corporal”, “linfedema”, “temor”

Asociacién Espafiola contra el

Cancer

de

“mortalidad”, “Aragon”

“cancer mama”, “incidencia”,

Asociacion Americana de Medicina

Deportiva

“cancer de mama”, “linfedema”

Gobierno de Aragon

de

”m o\

“poblacién”,

“Areas salud”, “estadisticas”,

censo”

Instituto Nacional del Cancer

“cancer de mama”, “linfedema”

Fuente: elaboracion propia
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD

5.1 DIAGNOSTICO

El cancer de mama es el segundo tumor mas diagnosticado a nivel mundial.
Afecta a diferentes dimensiones de la vida de las mujeres (fisica, psicoldgica,

social, laboral y sexual) desde el diagndstico e incluso tras la curacién.

Respecto a las caracteristicas demograficas, Aragén tiene una poblacién
envejecida donde los principales rangos de edad de las mujeres son de los 40 a
los 59 afios (28). En el afio 2022 la incidencia de cancer de mama fue de 148

casos por cada 100.000 mujeres y ocasiono 234 defunciones (29).

A su vez la comunidad esta dividida en 8 areas de salud, el area de salud del
sector 3 comprende la zona noroccidental y oeste de Zaragoza y numerosos
pueblos de los alrededores. Englobando poblacién tanto rural como urbana (30-
31).

Hay numerosas asociaciones donde pueden recibir orientacién e informacion. Una
de ellas es la Asociacién Espafiola Contra ElI Cancer (AECC) trabaja a nivel
nacional y autonémico mediante sedes. En Aragon se encuentra la Asociacion de
Mujeres Aragonesas contra el Cancer Genital y de Mama (AMAC-GEMA), realiza
charlas de sensibilizaciéon ademas de ofrecer informacién y apoyo psicoldogico

tanto a las pacientes como a sus familias.

Es una patologia capaz de repercutir a nivel fisico y psicoldgico, teniendo en
cuenta las alteraciones que se producen durante la enfermedad se ha utilizado la
taxonomia NANDA para establecer los principales diagndsticos enfermeros sobre
los que actuar para lograr una atencion y cuidados adecuados (25 - 27, 32).
- [00126] Conocimientos deficientes r/c desinformaciéon m/p conocimientos
escasos
- [00146] Ansiedad r/c diagndstico afeccion fisioldgica (cancer de mama)
m/p distrés, miedo intenso, hipervigilancia y bloqueo de pensamientos
- [00148] Temor r/c diagndstico afeccion fisiolégica (cancer de mama) vy
prondstico m/p temor y miedo intenso

- [00118] Trastorno de la imagen corporal r/c procedimiento quirdrgico
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(mastectomia) m/p expresion de preocupaciones relacionadas con la
sexualidad y sobre el cambio

- [00093] Fatiga r/c afeccion fisioldgica (cancer de mama) m/p falta de
energia y cansancio

- [00281] Riesgo de autogestion ineficaz del edema linfatico r/c
procedimiento quirdrgico (mastectomia y vaciamiento linfatico) m/p

conocimientos insuficientes

5.2 PLANIFICACION

Objetivo general
Informar y educar a las mujeres diagnosticadas de cancer de mama del proceso
asistencial, indicando comportamientos que favorezcan su recuperacién y

disminuyan el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Objetivos especificos
1) Identificar los conocimientos que tienen las mujeres en relacion al cancer
de mama y las complicaciones postquirurgicas tras una mastectomia.
2) Informar sobre el procedimiento quirdrgico y las complicaciones mas
frecuentes que se pueden dar a corto y largo plazo para reducir los niveles de
miedo y/o ansiedad.
3) Ensefiar a las mujeres las principales pautas para lograr una preparacion
prequirdrgica adecuada.
4) Promover la adquisicion de medidas de autocuidados que disminuyan el
riesgo de complicaciones tras el alta hospitalaria.
5) Informar sobre los procedimientos de reconstruccién mamaria posteriores

a una mastectomia.

Destinatarios
El programa ira dirigido a mujeres diagnosticadas de cancer de mama cuya via
de tratamiento sea la mastectomia. El programa se llevara a cabo a través de la

Unidad de Mama del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
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Actividades

El programa tendra una duracion de 9 semanas. Englobando el periodo de
preparacién y captacion, dos sesiones grupales previas a la cirugia, una sesién
durante el ingreso y 3 sesiones grupales tras la intervencién. Con una duracion

media de 60 minutos.

Sesion 1: Presentacion

La primera sesion se centrara en la presentacién del programa a las participantes.
Acudiran todos los profesionales, donde se presentaran y explicaran brevemente
las sesiones del programa. Esto permitird establecer las bases de la relacidén

profesional-paciente.
Al final realizaran un cuestionario (Anexo 1) para analizar la informacion que
conocen sobre el cancer incluyendo un apartado para las dudas, las cuales se

intentaran resolver en las siguientes sesiones.

Sesion 2: Preparacion prequirurgica

La segunda sesidn tiene como objetivo incidir en algunas de las principales
complicaciones secundarias, la ansiedad y el estrés, producidas tanto por la
enfermedad como por la cirugia. Se realizard un cuestionario (Anexo 2) para
evaluar los niveles de estrés y ansiedad de las pacientes, el cual se repetira al

final del programa.

La sesion se dividird en dos partes y sera impartida por enfermeras. La primera
parte es una sesion educativa donde se les informara de los tipos de mastectomia
(radical, ahorradora de piel y preservadora del pezén) y se mostraran imagenes

del resultado del pecho tras la intervencién (33).

La segunda parte se centrara en técnicas de relajacion muscular progresiva para
disminuir los niveles de ansiedad y estrés. Esta técnica consiste en alternar la
contraccion y relajacién de los diferentes grupos musculares durante 10-20
minutos (34-37).
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Sesion 3: Cuidados enfermeros y complicaciones postquirdrgicas

Esta sesidn serd impartida durante el ingreso hospitalario para la realizacién de
la mastectomia y/o ganglio centinela, la hospitalizacion para esta cirugia tiene

una duracién de 1-2 dias. Serd impartida por profesionales enfermeras.

Esta sesidn es individual para reforzar y consolidar la informacién que han
recibido las pacientes durante el ingreso respecto al manejo y los cuidados de los
drenajes y la herida quirdrgica. Ademas, se informara sobre los signos de alarma
y las posibles complicaciones postoperatorias que pueden producirse como

seromas, infecciones y dolor (38).

En el caso de las mujeres mastectomizadas a las que les extirpan el ganglio
centinela seran visitadas por los profesionales del Servicio de Rehabilitacion. Les
entregaran un triptico (Anexo 3) que contiene medidas preventivas para el
linfedema, ejercicios para disminuir el riesgo, sintomas de alarma, autocuidados

y precauciones.

Sesion 4: Complicaciones a largo plazo I - Linfedema (Anexo 4)

La cuarta sesion tendra como tema principal el linfedema, una complicacién
secundaria a la biopsia del ganglio centinela. La extirpacidn genera repercusiones
a nivel inmunitario y circulatorio, debiendo adquirir nuevos habitos y cuidados del

brazo afectado en el dia a dia.

La actividad sera impartida por enfermeras junto a un fisioterapeuta, constara de
dos partes. La primera sera de caracter educativo, se realizard una presentacion
gue englobara informacion sobre el linfedema, autocuidados diarios, senales de

alarma y medidas preventivas.

La segunda parte se centrara en el ejercicio como medida de prevencion. La
realizacién de determinados ejercicios puede llegar a disminuir el riesgo de
aparicion del linfedema. En esta parte el profesional mostrara la realizacion de
diferentes ejercicios mientras las participantes los realizan. Contara con el apoyo
de un video del Hospital Universitario Infanta Sofia (39) y se entregara infografia

(Anexo 5) con ejercicios de ejemplo (27, 40-43).
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Sesién 5: Complicaciones a largo plazo II - Alteracion de la imagen corporal

Esta sesion se centrara en las alteraciones de la imagen corporal. El riesgo de
gue se produzca esta complicacién tras una mastectomia es alto por el impacto
que genera en el cuerpo, pudiendo manifestarse incluso tras una reconstruccion
0 en cirugias conservadoras. Afecta a la autoimagen ademas de la sexualidad lo

que deriva en disfunciones.

Esta sesion englobara varios temas relacionados con la alteracion corporal, sera
llevada a cabo por parte de enfermeria y un psicélogo.

La primera parte de la sesion serda educativa, se explicara el concepto de
alteracion corporal y como afecta a todos los ambitos de la vida. Se evaluara la
percepcién de la imagen corporal mediante la Escala BIS (Anexo 6), se repetira

tras finalizar el programa.

Se ensefiaran multiples estrategias que favorezcan un incremento del autoestima
para que logren un afrontamiento eficaz o prevengan esta complicacién (44).

Una de estas estrategias es la mejora de la apariencia fisica mediante cambios
del estilo de ropa, uso de prétesis para el sujetador, prevencion del linfedema o
la reconstruccidn mamaria. Ademas, se explicaran las diferentes técnicas
empleadas en la reconstruccién mamaria (injertos, expansor y posterior protesis,
reconstruccién del pezdén y la areola o la micropigmentaciéon) (45-46). Después

se mostraran imagenes del resultado final del pecho en las diferentes técnicas.

Otra de ellas es ensefar a establecer unos habitos diarios ajustandolos a su

estado actual junto a una buena relacion social (44).

La ultima estrategia que es la aceptacion del cuerpo, esta parte sera participativa,
las mujeres guiadas por los profesionales irdn comentando de forma personal su
experiencia sobre el proceso, la sensacion que tienen de su cuerpo, las emociones
que les genera, su visién de la vida en el futuro y reflexiones sobre el proceso

que han vivido (47).
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Sesién 6: Complicaciones a largo plazo III - Fatiga

La sexta sesidn tratara sobre la fatiga, esta complicacién tiende a aparecer desde
el inicio del tratamiento pudiendo cronificarse. Esta complicaciéon dificulta la
realizacién de las actividades diarias y disminuye la calidad de vida de las
pacientes. Las intervenciones sobre la fatiga se consideran una estrategia para

prevenir las alteraciones corporales.

Esta sesién sera desarrollada por enfermeras con el objetivo de informar sobre
los beneficios del ejercicio aerdbico y de fuerza en la disminucién de la fatiga y
mejora de la calidad de vida (48-50).

Se recomendara la realizacidn de ejercicio aerdbico moderado durante 30
minutos, 3 veces a la semana junto a 2 sesiones por semana de ejercicio de
resistencia, tal y como recomienda la Asociacion Americana de Medicina
Deportiva para supervivientes del cancer (51). Ademas de una dieta nutritiva rica
en frutas y verduras, baja en grasas, baja en carnes rojas y procesadas, baja en

azucares refinados y un buen patréon de suefio. (44, 52)

Al finalizar la sesion se volvera a entregar los cuestionarios de la escala HADS
(Anexo 2) y escala BIS (Anexo 6) para analizar el progreso. Y se entregara un

cuestionario de satisfaccién sobre el programa y los profesionales (Anexo 7).

Recursos

El programa de salud se realizard para grupos de maximo 10 mujeres,
englobando sesiones previas y posteriores a la cirugia junto a un seguimiento
durante el ingreso. Las sesiones seran impartidas principalmente por

profesionales de enfermeria en colaboracion con fisioterapeutas y psicologos.

Respecto a los recursos materiales, como recursos de infraestructura se utilizara
un aula situada en la Unidad de Mama que consta de ordenador, proyector,
altavoces, sillas y mesas. Ademas, se elaborardn presentaciones, infografias y

cuestionarios como material complementario para las sesiones.

El coste total del programa es de 907,1€ teniendo en cuenta los costes de la

preparacion y los recursos necesarios para el programa.
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Tabla 3. Presupuesto para el programa de educacion

RECURSOS

HUMANOS

Enfermera (2)

400€ x 2 = 800€ (25€ por hora)

Fisioterapeuta

40€ (20€ por hora)

Psicdlogo 60€ (30€ por hora)
RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA
Aula Proporcionado por el hospital

Proyector y altavoces

Disponible en el Aula de la Unidad de

Mama

Ordenador (presentaciones, videos e

imagenes)

Disponible en el Aula de la Unidad de

Mama

Mesas vy sillas

Disponible en el Aula de la Unidad de

Mama

RECURSOS MATERIALES

Fotocopias “Cuestionario de

conocimientos” (10 u)

0,02 x 10 = 0,20€

Fotocopias “Escala HADS"” (20 u)

0,02 x 20 = 0,40€

Fotocopias “Triptico para la prevencion

del linfedema tras la cirugia” (10 u)

0,08 x 10 = 0,80€

Fotocopias “Guia de ejercicios para la

prevencién del linfedema” (10 u)

0,08 x 10 = 0,80€

Fotocopias “Escala BIS” (20 u)

0,02 x 20 = 0,40€

Boligrafos (15 u)

0,30 x 15 = 4,50€

TOTAL

907,1€

Fuente: elaboracion propia
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Cronograma

Tabla 4. Diagrama de Gantt

Actividades

Sem 1

Sem 2

Sem 3 | Sem 4

Sem 5

Sem 6

Sem 7

Sem 8

Sem 9

Preparacion

y captacion

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesidon 4

Sesion 5

Sesion 6

Enfermera

Fisioterapeuta

Psicdlogo

Fuente: elaboracion propia

5.3 EVALUACION

Mediante los cuestionarios realizados en las sesiones se realizard una evaluacion

cualitativa para analizar si los objetivos establecidos en el programa han sido

alcanzados.

Se realizard un registro de la asistencia a las sesiones y se valorara la

participacion de las mujeres. Las participantes evaluaran subjetivamente el

programa mediante el cuestionario de satisfaccion (Anexo 7) englobara aspectos

como la informacién obtenida, la infraestructura, los profesionales y la utilidad

del programa. Ademas, se tendra en cuenta la opinion de los profesionales

respecto a la organizacidon y los recursos empleados en el programa. Esta

informacién permitird conocer aspectos a mantener, a mejorar y a modificar en

el futuro.
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6. CONCLUSIONES

1) La mastectomia es uno de los principales tratamientos del cancer, siendo
capaz de alterar a nivel fisico y psicoldgico la salud de las mujeres. Enfermeria
tiene un papel fundamental durante todo el proceso quirlrgico ya que mediante
intervenciones enfermeras se puede actuar de forma directa sobre estas

complicaciones.

2) A través de intervenciones enfermeras, dentro de un equipo multidisciplinar,
enfocadas en la educacion y los autocuidados las mujeres adquirieren habilidades
y recursos que favorecen la prevencién y disminucion de complicaciones

postquirdrgicas.
3) La ensefianza de técnicas de relajacion por parte de un equipo enfermero

favorece la disminucion de los niveles de ansiedad y estrés durante todo el

proceso de una mastectomia.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario de evaluacion de conocimientos en relacion al cancer de

mama

Cuestionario de evaluacion de conocimientos

1. Explique con sus palabras que es el

cancer de mama

2. ¢Conoce factores de riesgo

asociados al cancer de mama?

3. ¢Podria explicar el tipo de cirugia a

la que va a someterse?

4, ¢Conoce alguna complicacion
postquirdrgica relacionada con la

mastectomia? Nombrelas

5. ¢Puede explicar en qué consiste el

linfedema y por qué se produce?

6. ¢Podria nombrar algun tipo de
precaucion o cuidado que se ha de
tener tras una mastectomia?

Dudas

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 2: Escala HADS

ESCALA HADS

1. Me siento tensa o

Nunca Ocasionalmente | Casi todo Todo el
nerviosa el tiempo tiempo
2. Sigo disfrutando de | Siempre Casi siempre Un poco | Dificilmente
las mismas cosas
3. Me siento asustada Nada Un poco, pero Si, pero Si,
como si algo malo Nno preocupa no bastante
fuera a ocurrir mucho
4. Me rio y puedo ver Todo lo Ahora no Casi Nada
el lado bueno de las que mucho nada
cosas puedo
5. Tengo la mente Solo De vez en Casi todo Todo el
llena de ocasional cuando el tiempo tiempo
preocupaciones mente
6. Me siento alegre Todo el Casi todo el Casi Nunca
tiempo tiempo nunca
7. Estoy tranquila y Nunca Ocasionalmente | Casi todo Todo el
relajada el tiempo tiempo
8. Me siento torpe Nada Algunas veces Muy a Todo el
menudo tiempo
9. Tengo la sensacion Nunca Ocasionalmente Casi Siempre
de miedo y siempre
nerviosismo
10. He perdido interés No Ha disminuido Ha Si
en mi propia apariencia un poco disminuid
bastante
11. Me siento nerviosa Nada No mucho Bastante Casi
como si no pudiera siempre
parar de moverme
12. Espero las cosas Si, al Menos que Casi Dificilmente
con alegria e ilusién igual que antes nunca
antes
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13. Tengo de repente Nunca Casi nunca A En
sensacion de panico menudo | numerosas
ocasiones
14. Puedo disfrutar de Muchas A veces Casi Rara vez
un buen libro o un veces nunca

programa de radio o

television

Fuente: Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatr Scand [Internet]. 1983 [citado 20 mar 2023];67(6):361-70. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6880820/

Adaptado al espanol.
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Medidas generales

XK

Disminur 1a mgesta de  Evitar el abuso de cafe,
sal grasas y azécares tabaco y slcohol
eatando el sobrepeso

8/ XX

Martener una buena Evitar los depotes de
hevatacion nesgo y de contacto

2 S/
Realzar ejercico fiwco moderado & diano. como

caminar ¥ en bocleta natacion etc

Cuidados de la piel

NN N—

jabones de pH neutro

3
Espacal ouxdado con chetos
punzantes quemaras y
pcaduras da insectos en et
et doctado

— 5,

Mases no.

{Qué es el linfedema?

El linfedema &2 la acumulacion anormal de liquido en el
fepdo  blando. debio a una  obstruccon  por
interrupcdn de Lo vasos linfaticos a nivel de la axila Se
trata de un rastomo Cronico y Progresve por Lo que es
fundamental su prevencion y tratameento precoz para
mantenerio controlado

Medidas preventivas en el
miembro afectado

t R
No realizar movimientos bruscos mientras el
estado de la cicatriz no sea el correcto
2
Evitar la toma de tension arterial. extraccion de
sangre y cualquier tipo de pinchazo en el
miembro afecto

3
Evitar ropa ajustada. joyas. anillos y relojes en el
miembro afecto
4
Ewvitar las posiciones filas mantenidas.
5
Ewvitar la carga de objetos pesados
6

No cortar las cuticulas de las unas o arrancar
los padrastros.

7
Utilizar cortaunas y lima en lugar de tijeras.
8

Evitar poner ufas postizas y manicura
permanente en el miembro afecto
9

Evitar la depilacion en el miembro afecto con cera
caliente o cuchillas. utilizar crema depilatorla
10
Se recomienda llevar el bolso en el brazo
contrario

Si aparece..

debe acudir a su médico de
atencion primaria

Para mas informacion...

Ud. puede asistir al programa de Escuela de Linfedema
que se realizari en cl Servicio de Rehabilitacion, planta
baja de consultas externas.

DIA HORA

En caso de no poder asistr, avise lamando al telefono
Q 976556400 Ext. 164029

SERVICIO DE REHABNLITACION
Planta baa/Edificio de consultas
Entrada C/ Domingo Miral
Hospitat Clinico Universtano

ano Blesa'
Avda Juan Bosco 15
50009-Zaragoza

Importancia de los ejercicios

® Estmulan (a crculacion linfabca

® Mantienen en buen ectado lac ariculaciones y 1a
muzculatura

® Previens el infedema y sus complicaciones

® Se deben realizar 1-2 veces/ dia y B-10 repeticiones
cada uno

Ejercicios de cuello
Lievar la cabeza hacia delante y un poco hacia detras

AR

Grrar |3 cabeza a izquierda y derecha.

AR

Inclinar la cabeza a zquierda y derecha

2%

ANEXO 3: Triptico prevencién de linfedema tras cirugia de mama

salud
| — -V

-

Servicio de Rehabilitacion

Prevencion d

LINFEDEMA

Tras cirugia de mama

! |

Diciombre 2021

Covatirae o

Ejercicios de hombro y brazo

Sentado. levantary bajar los hombros
oo oo
Subir y bagar Loz dedos por la pared
£

W

Subsr y bajar los brazos.

A \Y%

Brazosa lanucay a la espalda

@ 8.

Realzar circulos con el brazo

Fuente: Servicio de Rehabilitacidon del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Guia de informacién al paciente para la prevencién de linfedema tras la cirugia

de mama. Zaragoza: Servicio Aragonés de Salud; 2021.
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ANEXO 4: Carta descriptiva de sesiéon 4

Tema

Complicaciones a largo plazo I - Linfedema

Dirigido a

Mujeres que van a ser mastectomizadas

Objetivo del tema

Informar sobre el linfedema y promover autocuidados que

disminuyan el riesgo de aparicion

Competencia

instruccional

Al final de la sesidn los pacientes conoceran que es el linfedema y los
signos de su aparicion. Ademas de conocer ejercicios y la correcta

forma de su realizacion para prevenir el riesgo del linfedema

Hora de la sesion

9:00 - 10:00

Docente

Fisioterapeuta

Subtema

Prevencion del linfedema

Actividades didacticas

El profesional realizard una actividad educativa donde informara
sobre el linfedema, medidas preventivas y signos de alarma.

Y realizard una actividad dindmica junto a las mujeres donde les
ensefard ejercicios de prevencion junto a la correcta manera de

realizarlos.

Recursos didacticos

Presentacion Power Point
Infografia del Servicio de Rehabilitacion

Video explicativo del Hospital Universitario Infanta Sofia

Bibliografia

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 5: Guia de ejercicios para la prevencion del linfedema

o o o

(f‘) ﬁ/ 2" 3

Sentado o tumbado, eleva En la misma posicion se-
lentamente el brazo hacia para el brazo lateralm

ente,
delante abriendo y cerrando abriendo y cerrando la mano
i3 mano.

P 7

3 L

i 1)

Cage un palo [un bastén,..) Pon los brazos en cruz y elé-
horizontalmente y levantalo valos juntando las palmas de
todo lo que puedas. las manos.

Con ambos brazes en aliz
ahres abre y cierra los puncs fuer
temante

Fuente: Asociacion Espanola Contra el Cancer. Linfedema prevencidon vy
tratamiento [Internet]. Madrid: Asociacién Espanola Contra el Cancer; 2018
[citado 20 mar 2023]. Disponible en:

https://www.contraelcancer.es/sites/default/files/ebooks/GuialLinfedema 2018
INTERACTIVO.pdf
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Anexo 6: Escala BIS (Body Image Scale)

Escala BIS

¢Es consciente de su apariencia fisica? Nada | Un poco | Bastante | Mucho

¢Te has sentido menos atractiva como | Nada | Un poco | Bastante | Mucho
resultado de tu enfermedad o]

tratamiento?

¢Te has sentido insatisfecha con tu | Nada | Un poco | Bastante | Mucho

apariencia fisica cuando estas vestida?

¢Te has sentido menos femenina como | Nada | Un poco | Bastante | Mucho
resultado de tu enfermedad o}

tratamiento?

¢Te resulta dificil verte desnuda? Nada | Un poco | Bastante | Mucho

¢Te has sentido menos atractiva | Nada | Un poco | Bastante | Mucho
sexualmente como resultado de tu

enfermedad o tratamiento?

¢Evitas a otras personas por la manera en | Nada | Un poco | Bastante | Mucho

la que percibes tu apariencia?

éSientes que el tratamiento ha dejado tu | Nada | Un poco | Bastante | Mucho

cuerpo incompleto?

¢Te sientes insatisfecha con tu cuerpo? Nada | Un poco | Bastante | Mucho

¢Te sientes descontenta con la apariencia | Nada | Un poco | Bastante | Mucho

de la cicatriz?

Fuente: Hopwood P, Fletcher I, Lee A, Al Ghazal S. A body image scale for use
with cancer patients. Eur ] Cancer [Internet]. 2001 [citado 25 mar
2023];37(2):189-97. Disponible en; https://doi-
org.cuarzo.unizar.es:9443/10.1016/S0959-8049(00)00353-1

Adaptado al espafiol.
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Anexo 7: Cuestionario de satisfaccion

Cuestionario de satisfaccion

Escala de satisfaccidén: 1 puntuacién minima (muy insatisfecho, nada adecuado,
nada util...) y 5 puntuacidn maxima (muy satisfecho, muy adecuado, muy Uutil...)

Rodea con un circulo la opcion deseada

¢Considera adecuada la informacion recibida durante las|1 2 3 4 5

sesiones?

éLa informacion adquirida le ha servido durante todoel|1 2 3 4 5

proceso que ha vivido?

¢Le ha resultado de utilidad los recursos que se han|1 2 3 4 5

entregado a lo largo del programa?

¢Considera adecuada la preparaciéon de los profesionalesa|1 2 3 4 5

la hora de realizar las sesiones?

¢Considera adecuada la duracion de las sesiones? 1 2 3 4 5

¢Considera apropiado las condiciones de la sala?|1 2 3 4 5

(capacidad, tecnologia, mobiliario)

¢Les recomendaria a otras mujeres que participaranenel |1 2 3 4 5

programa?

¢Considera adecuada la organizacion y desarrollo del|1 2 3 4 5

programa?

¢Qué aspectos del programa considera que se deberian cambiar o modificar?

Indique aspectos o temas que le hubiera gustado que se hubieran tratado en

el programa

Fuente: elaboracion propia
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