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1. RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama femenino supone un importante problema de
salud publica por ser la primera causa de muerte por tumor en la mujer. Se
desconoce con exactitud su etiologia, aunque existen factores de riesgo que lo
predisponen como ser mujer de edad avanzada, los antecedentes familiares de
primer grado o mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA 2. Dentro de los avances
tecnologicos en el diagndstico se encuentra la mamografia, técnica por
excelencia, ecografia, la autoexploracién o la biopsia del ganglio centinela, entre
otros. El tratamiento del céancer de mama es complejo, abarcando la cirugia,
radioterapia, quimioterapia y la hormonoterapia. En los ultimos anos ha
aparecido una nueva corriente de tratamiento profilactico: la mastectomia
profilactica; tema de gran controversia debido a que serian necesarias nuevas

lineas de investigacidn para evidenciar su eficacia.

Objetivos: El objetivo es disefar un programa de salud para pacientes con
tumor de mama a las que se les ha realizado una mastectomia e implementarlo
en la Unidad de Patologia Mamaria del Hospital Universitario Miguel Servet de

Zaragoza.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliografica actualizada de la mujer
mastectomizada en distintas bases de datos y paginas webs. Para construir la
estrategia de busqueda han sido empleados descriptores en ciencias de la salud

asi como el operador boleano AND.

Conclusiones: Enfermeria desempena un papel fundamental educando a
mujeres mastectomizadas y aportandoles conocimientos acerca de Ia
enfermedad y los autocuidados a realizar con el fin de evitar complicaciones

posteriores.

Palabras clave: cancer de mama, mujer mastectomizada, mutacién genética.



ABSTRACT

Introduction: Female breast cancer is a major public health issue due to the
fact that it is the main cause of death by tumor in women. Its etiology is
unknown with accuracy, although there are risk factors that predispose to it such
as the woman s advanced age, family and personal background or mutations of
the BRCA 1 and BRCA 2 genes. The technological advances in the diagnosis
include mammography, which is the technique par excellence, self — examination
or the sentinel lymph node biopsy, among others. Breast cancer treatment is
complex, including surgery, radiotherapy, chemotherapy and hormone therapy.
In the last years a new stream of prophylactic treatment has appeared:
prophylactic mastectomy. It is a great controversy topic because it requires new
lines of research in order to demonstrate its effectiveness.

Objective: To design a health program for breast cancer patients who have
been mastectomized and introduce that program in the Breast Pathology Unit at
Miguel Servet’s Hospital in Zaragoza.

Methodology: There has been an updated mastectomized women bibliographic
review in different databases and web pages. In order to define the search
strategy, the Medical Subject Headings (MeSH) together with the Boolean
operator AND have been used.

Conclusions: Nursing plays a key role in educating the mastectomized woman
and providing them with the knowledge about the disease. Also, nursing explains

the type of self — care necessary to prevent future complications.

I\

Key words: "Breast cancer”, "mastectomized woman”, “genetic mutation”.
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2. INTRODUCCION

El cancer de mama se origina cuando las células del tejido de la glandula
mamaria proliferan de forma descontrolada, ocasionando un tumor maligno si
con el crecimiento invade tejidos sanos proximos o si metastatiza a 6rganos
alejados. Se clasifican en carcinomas in situ, también denominados no invasivos

y en invasivos, si se han propagado hacia el tejido circundante 2.

El cancer de mama femenino supone un importante problema de salud publica
por ser la primera causa de muerte por tumor en la mujer y con ello, la segunda
causa de muerte en cifras generales en este sexo, tras las enfermedades
cardiovasculares 3. Su repercusion varia en dependencia del desarrollo de los
sistemas sanitarios, siendo mayor en los paises desarrollados gracias a la
deteccién precoz 4. Se estima que en 2015 se atribuyeron a esta enfermedad
571.000 defunciones °.

Segun datos de GLOBOCAN en 2018, las tasas anuales mundiales estandarizadas
de incidencia en mujeres por edad variaban entre 26 casos de cancer de mama
por cada 100.000 mujeres en el Sur - Centro de Asia y 94 casos por cada
100.000 en Australia y Nueva Zelanda ¢. En ese mismo afo, a nivel europeo se
diagnosticaron 522.513 casos nuevos y 137.707 defunciones, siendo los paises
mas afectados Croacia, Bélgica y Luxemburgo 78. En Espafa, fueron
diagnosticados 114.392 casos y se registraron 6.489 defunciones, de las cuales
1.011 se produjeron en Catalufia y 1.076 en Andalucia. Respecto a Aragdn, de
las 230 defunciones, 175 se localizaron en la provincia de Zaragoza °.

El principal factor de riesgo del cdncer de mama es ser mujer de edad avanzada.
También cobran importancia los antecedentes familiares en los que cabe
destacar un mayor riesgo si la consanguinidad es de primer grado. Otros
estudios otorgan especial relevancia a las mutaciones de los genes BRCA1l y
BRCA2 indicando un aumento de este riesgo de un 80 — 90% y de un 40 %,
respectivamente °. La densidad mamaria es otro factor a tener en cuenta, a
mayor densidad, mayor riesgo. Este también aumenta con el uso de terapias
hormonales combinadas utilizadas durante la menopausia y por la exposicién del
tejido mamario al efecto de los estrégenos - aumentados en la menstruacion

prematura, con el retraso de la menopausia, edad tardia del primer embarazo a



término y en la nuliparidad - . Como factores de riesgo modificables destacan la
obesidad, consumo diario de grasas saturadas en torno a 35g !!, ingesta elevada
de alcohol, mayor de 12 g de etanol diarios 2, y las exposiciones a radiaciones
ionizantes, siendo mas peligrosas durante la pubertad con el desarrollo de las

mamas 13.

Dentro de los factores de proteccion se debe hablar de embarazos en edad
temprana (en torno a 20 anos) y lactancia materna debido a las bajas
concentraciones de estrégeno. Estas hormonas también brindan proteccion si su
concentracion aumenta tras una histerectomia!3. Es necesario incluir en este
apartado el ejercicio fisico, las ablaciones ovaricas y las mastectomias tanto
preventivas como curativas, las cuales todavia estdn por precisar debido a la

gran discordancia existente en los estudios actuales 41>,

La mamografia es la técnica de diagndstico por excelencia que forma parte de las
medidas de screening llevadas a cabo como prevencién secundariat®.
Actualmente su realizacidon es bianual y estan dirigidas a mujeres de 50 - 64

anos 7:18 19 En mujeres de alto riesgo se recomienda empezar 10 afios antes 2°.

Otro método complementario a la mamografia es la exploracién fisica, realizada
periédicamente por el médico o por la propia mujer. Sin embargo, no se
recomienda como Unico método diagndstico debido a que una incorrecta

autoexploracion conlleva, generalmente, a un infradiagnostico 2122,

En caso de no visualizarse la masa palpable correctamente, haya que valorar la
afectacion ganglionar o diferenciar tumores sélidos de quisticos, la ecografia sera
la técnica empleada?*242°, En mujeres que presentan riesgo elevado por cambios
en los genes BRCA1l y BRCA2 se les realizard una resonancia magnética.
También servira para evaluar la integridad de los implantes mamarios de silicona

en las reconstrucciones y cuando haya metdstasis ganglionar axilar 26.

La presencia de tumores puede ocasionar que la piel que cubre las mamas
cambie de temperatura lo que serd detectado mediante imagenes infrarrojas

emitidas durante la termografia 2.



El diagndstico de confirmacion se realizard a través de biopsia con puncion
aspirativa con aguja fina (PAAF) o con aguja gruesa (BAG) 2728, Por otro lado, la
biopsia del ganglio centinela también indicara si existe diseminacién tumoral por

el sistema linfatico 2°.

El tratamiento del cancer de mama en la mayoria de los casos es consecuencia
de la combinacion de distintas terapias, entre las que se encuentran: cirugia,

radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia.

La técnica quirurgica, engloba cirugia de mama conservadora (la mas utilizada,
seguida de radioterapia), mastectomia radical modificada y mastectomia
ahorradora de piel, donde se conserva la areola - pezén para la posterior
reconstruccion con implantes de silicona o tejido autélogo en caso de que el
tumor sea pequefo. Es importante destacar que determinadas pacientes ven la
reconstruccion como solucién a la angustia y ansiedad que han sentido al
habérsele extirpado la mama, simbolo de feminidad y sexualidad 2°. La
radioterapia, reduce la tasa de recidiva tras la cirugia. Es aplicada en estadios
precoces y en metastaticos. Como tratamiento sistémico se encuentra la
quimioterapia, utilizada como adyuvante después de la cirugia para reducir las
tasas de recurrencia y mortalidad, como neoadyuvante, antes de la cirugia para
conseguir la ausencia de células tumorales en mama y axila, y en estadios
metastaticos, con el fin de mejorar los sintomas y la calidad de vida. Dentro de
la hormonoterapia, el tamoxifeno utilizado de modo adyuvante ha demostrado
que en menores de 50 afos reduce en un 45% el riesgo de recidiva y en un 32%
los fallecimientos. Pasados 5 afios del tratamiento se reduce el riesgo de

desarrollar cancer de mama contralateral 2>.

En los ultimos afios ha aparecido una nueva corriente de tratamiento profilactico
del cdncer de mama: la mastectomia profilactica. Consiste en la extirpacion de la
mayoria del tejido mamario o de su totalidad en un pecho sano con el fin de
reducir el riesgo, pese no existir evidencia total de ello. Por una parte se han
localizado estudios que refieren que esta técnica es altamente recomendada en
mujeres con alteraciones genéticas BRCA1 y BRCA2, disminuyendo el riesgo de
padecer cancer de mama hasta en un 90% 2°. Por otra parte, otros estudios

mencionan que es una técnica que deberia reconsiderarse por su irreversibilidad,



ya que no estad exenta de complicaciones siendo precisa mayor informacion ante
la toma de decisiones de la mujer. Argumentan que no existen estudios
exhaustivos metodolégicamente que evidencien la supervivencia de las mujeres
con cancer de mama sometidas a esta cirugia y que serian necesarias nuevas

lineas de investigacion 1415,

El cancer de mama continla siendo el tumor sélido que mas afecta al sexo
femenino correspondiendo a la segunda causa de mortalidad en las mujeres
espafolas después de las enfermedades cardiovasculares. La situacién
postquirirgica que padecen estas pacientes es vulnerable, afectando a la
totalidad de sus esferas o dimensiones de calidad de vida - fisica, psicoldgica,
social, laboral o sexual - de modo que en este programa la atencion a la mujer
se hard a través de su visidn holistica, proporcionando informacion suficiente que
les permita adaptarse de la mejor manera a su nueva situacion favoreciendo su

proceso de recuperacion.

Pese a contar con el apoyo de diversas asociaciones, es necesario potenciar las
intervenciones detalladas existentes en enfermeria tanto con estas pacientes
como con su familiar de referencia. El profesional de enfermeria es el que mas
tiempo dedica al paciente y a su cuidado integral, y debido a su experiencia

profesional quien mejor detecta sus miedos y necesidades.



3. OBJETIVOS
Objetivo general:

Disefar un programa de salud para mujeres con tumor de mama a las que se les
ha realizado una mastectomia e implementarlo en la Unidad de Patologia

Mamaria del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.
Objetivos especificos:

- Proporcionar una herramienta a estas pacientes que facilite el control y/o
reducciéon de los estados de ansiedad y miedo vinculados a la intervencién

quirdrgica y a su nueva imagen corporal.

- Realizar un programa de educacién sanitaria dirigido hacia la poblacién
seleccionada que les permita un afrontamiento mas eficaz de su situacion,

asi como aumentar sus conocimientos sobre el cancer de mama.

- Potenciar el autocuidado de estas pacientes con el fin de disminuir las
complicaciones mayores y/o menores de sus tratamientos tras el alta

hospitalaria.



4. METODOLOGIA

Para la realizacidon del trabajo se han utilizado como fuentes de informacién
primarias diversas revistas cientificas, aunque los mayores resultados se han
obtenido de fuentes secundarias como las bases de datos de Pubmed, Scielo,
ScienceDirect y Cuiden Plus.

Los descriptores en ciencias de la salud han sido autoexamen de la mama,
densidad de la mama, gen BRCA1 BRCA2, mamografia, mamoplastia,
mastectomia, neoplasia de la mama y sindrome de cdncer de mama y ovario
hereditario, utilizando el operador boleano AND para construir la estrategia de
busqueda. Sus equivalentes en MeSH han sido: breast self-examination, breast
density, BRCA 1 and BRCA 2 genes, mammography, mammaplasty, mastectomy,

breast neoplasms y hereditary breast and ovarian cancer syndrome.

Para la seleccion de los articulos mas adecuados se han aplicado filtros de
antigliedad, texto gratis completo e idioma. Asi, se han incluido los articulos en
espanol e inglés publicados mayoritariamente desde 2014 debido a la continua

actualizacion del tema.

Asimismo, se revisaron paginas web como GLOBOCAN o el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) con el fin de obtener datos epidemioldgicos de la patologia.
También se ha consultado la pagina web del Gobierno de Aragén y la del Salud

para conocer los programas de deteccion precoz existentes Aragon.
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Titulo: Cuadro resumen sobre los instrumentos de busqueda empleados

Fuente: Elaboracién propia.

Bases de

datos

PUBMED

CUIDEN
PLUS

SCIENCE
DIRECT

(Elsevier)

SCIELO

GOOGLE
ACADEMICO

Limites

Publicado en
los ultimos 5
anos, texto

completo

Publicado en
los ultimos 5
anos, texto

completo

Publicado en
los ultimos 5
anos, texto

completo

Publicado en
los ultimos 6
anos, texto

completo

Publicado en
los ultimos 10
afos, texto
completo,

idioma espanol

Articulos Articulos
revisados s6lo revisados a ;
) Articulos
tituloy texto
empleados
resumen completo
14 4 2
0 1 1
0 14 6
0 4 4
0 3 2
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD

5.1. DIAGNOSTICO

Analisis y priorizacion

Multiples estudios han demostrado la estrecha relacion existente entre la
presencia de cancer de mama y ser mujer. Debido a que el 49’6 % de la
poblacién mundial son mujeres se puede afirmar que el cancer de mama es una
enfermedad con importante prevalencia. Las tasas de defuncién pese haber
descendido gracias a la deteccion precoz contindan siendo elevadas. Existen
factores no modificables, como una predisposicion genética, sin embargo los
cambios en los factores modificables como los estilos de vida tienen un notable

efecto protector.

Haciendo uso de la taxonomia NANDA, se han identificado los siguientes
diagnosticos de enfermeria que pueden padecer las mujeres una vez

diagnosticadas de cancer y pasada la cirugia. 2°

00093 Fatiga r/c afeccidén fisioldgica (cancer de mama) m/p energia

insuficiente.

00118 Trastorno de la imagen corporal r/c procedimiento quirdrgico m/p

preocupacion por el cambio.

00126 Conocimientos deficientes r/c informacién insuficiente m/p

conocimiento insuficiente.

00153 Riesgo de baja autoestima situacional m/p alteracién de la imagen

corporal.

00211 Riesgo de deterioro de Ila resiliencia m/p nueva crisis:

procedimiento quirdrgico.

12



5.2. PLANIFICACION

Objetivos

- Las mujeres mastectomizadas conoceran cuales son las medidas de
prevencion del linfedema y qué ejercicios favorecen tanto drenaje linfatico

como la elasticidad de la piel y el movimiento en la regién del hombro.

- Las mujeres mastectomizadas seran capaces de citar qué técnicas
aumentan la energia con el fin de reducir los casos de fatiga asociada al

cancer.

- Las mujeres mastectomizadas identificaran cuales son sus principales
miedos y aprenderan a combatirlos mediante el uso adecuado de
estrategias de afrontamiento.

- Las mujeres mastectomizadas seran capaces de identificar los mensajes
sociales positivos y negativos acerca de la sexualidad, con el fin de

reforzar su autoestima.

- Las mujeres mastectomizadas reduciran los estados de ansiedad mediante
la puesta en practica de técnicas de relajacion aprendidas durante las

sesiones.
Destinatarios y recursos

El programa estd dirigido a mujeres diagnosticadas de neoplasia maligna
mamaria que van a ser mastectomizadas en el Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza. Tras la intervencidn permaneceran ingresadas
aproximadamente 4 - 5 dias, si no hay complicaciones, en la planta de Patologia
de Mama donde se llevaran a cabo las sesiones con no mas de 10 mujeres.

Respecto a los recursos humanos, el programa sera impartido principalmente por
el equipo de enfermeria que colaborara con fisioterapeutas y psicélogos. El
salario establecido para las enfermeras comprende horas de docencia y
preparacion del programa, mientras que el de los otros dos profesionales

Unicamente horas de docencia.
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El aula donde se llevara a cabo estara dotada de altavoces, ordenador, proyector

en el apareceran las presentaciones power-point, imagenes y videos del

contenido de cada sesion. Se elaboraran folletos informativos para la difusion del

programa. El material empleado en cada sesidon dependera de la tematica

tratada.

RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO
Enfermeras (2) 280 €/ enfermera => 560€
Fisioterapeutas 30 €

Psicélogo 40 €
RECURSOS MATERIALES PRESUPUESTO

Proyector y altavoces

Proporcionado por el aula del hospital

Ordenador (presentaciones Power-

Point, imagenes, videos)

Proporcionado por el aula del hospital

Aula para impartir el programa

Proporcionado por el hospital

Folletos informativos (30 u)

120€x 30 =36 €

Fotocopias “"Recomendaciones

alimentarias” (10 u)

0’02 € x 10 unidades = 20 céntimos

Fotocopias “Medidas de prevencién
linfedema” (10 u)

0’02 € x 10 unidades = 20 céntimos

Fotocopias de “ Ejercicios fisicos”
(10 u)

0’1 € x 10 unidades = 1 €

Cuestionario de “imagen corporal”
(10 u)

0’02 € x 10 unidades = 20 céntimos

Toallas de bafo (10 u)

6 € x 10 unidades = 60 €

Esterillas (10 unidades)

7 € x 10 unidades =70 €

Sujetadores post mastectomia (10 u)

25 € x 10 unidades= 250 €

Botellas de agua (10 u)

0’17 € x 10 unidades = 1'7 €

TOTAL

1.049'3 euros

14



Estrategia de captacion

Por cada neoplasia mamaria diagnosticada en la que la mastectomia sea el
tratamiento, se informara a las mujeres del programa propuesto como recurso
de ayuda tras la cirugia haciendo entrega de un triptico informativo (Anexo 1). El
dia previo a la intervencidn, las enfermeras encargadas pasaran por la planta a
presentarse y confirmar la asistencia. Valoraran el grado de ansiedad, tendran
una pequefa charla con la mujer e informaran de la tematica de las sesiones y

su importancia. El dia después de la cirugia, la mujer permanecera en reposo.

Las asociacién AMAC GEMA (asociaciéon de mujeres aragonesas de cancer genital
y de mama) sera conocedora del programa, asi como las asociaciones de

mujeres de los distintos barrios de la ciudad de Zaragoza.
Actividades

Debido a que el programa sera iniciado dos dias después de la intervenciéon y que
el nivel de dolor postquirdrgico en estas pacientes y la presencia de drenajes
puede condicionar en cierto grado, la duracién de cada sesién no superara los 60

minutos. Se realizaran 3 sesiones durante el ingreso y una cuarta al alta.

Dia 2: Dia 3: Dia 4: Dia 5: 7 dias tras alta:
Sesion 1  Sesion 2 Sesidon 3 ALTA Sesion 4

Dia -1:

Ingreso IQ descanso

Sesidn 1: Servicio de Acogida. Ejercicios y cuidados del brazo para evitar
complicaciones.

Esta primera sesién tiene como objetivo establecer un entorno de confianza
mediante la presentacién de las integrantes, el equipo enfermero e informar
acerca del programa. Al inicio cada participante se presentard, dird su edad y un
adjetivo que defina su estado actual, lo que facilitara la comunicacién entre ellas.

Debido a que una de cada cuatro mujeres desarrolla linfedema, se explicara qué
es, porqué se produce y qué medidas efectuar para prevenirlo (Anexo 2).
Seguido, se realizaran ejercicios para procurar que el drenaje sea efectivo
(Anexo 3) y conseguir nuevamente la elasticidad de la piel para el correcto

15



movimiento en la regién de hombro, cuello, cervicales y cabeza evitando asi la

atrofia muscular y articular.

Al finalizar la sesién, las participantes serdn capaces de citar qué acciones
previenen el linfedema y realizar correctamente, por parejas, los ejercicios

propuestos para evitar atrofia muscular y articular y linfedema.

Sera impartida por profesionales enfermeros vy fisioterapeutas en el aula cedida

por el hospital teniendo una duracion de 60 minutos.

16



TABLA SESION 1 . Fuente: Elaboracién propia.

NOMBRE DE LA , LUGAR Y RECURSOS
. CONTENIDO OBJETIVOS METODO , PERSONAL
SESION DURACION MATERIALES
» Ordenador Enfermeras
Presentacion del Establecer N
Presentacion de Poyector. encargadas de
programa de entorno de _ , T
] Power Point Presentacion de dirigir el
salud confianza )
Power Point programa
Ordenador.
) , Poyector.
Sesion 1: Conocer que B
. ) ., Presentacion
SERVICIO DE Medidas acciones deben | Presentacion de Aula del
. i . ) Power Point.
ACOGIDA. preventivas evitar sobre el Power Point hospital Fot
otos.
EJERCICIOS Y brazo afectado _ Enfermeras
_ Fotocopia
CUIDADOS DEL 60 minutos ] ) encargadas de
informativa o
BRAZO PARA _ dirigir el
Conseguir
EVITAR programa y
nuevamente la Ordenador. o
COMPLICACIONES N i fisioterapeuta
S elasticidad de la Imagenes y Proyector.
Realizacion de ) )
S piel y el videos. Toalla.
ejercicios o N _
movimiento en Representacion Fotocopia
la region del informativa
hombro
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7

Sesion 2: éQué es la fatiga? éPuedo disminuirla?

A lo largo de esta sesion, con duracion de 1 hora e impartida por enfermeras en
el aula cedida, se planteard qué cambios en el estilo de vida pueden ser
necesarios para evitar futuras complicaciones. La sesion ira dirigida en torno a

una de las principales complicaciones: la fatiga.

Mas de la mitad de pacientes diagnosticadas de cancer padece fatiga,
ocasionandoles agotamiento excesivo y persistente, afectando a la realizacién de
actividades de la vida diaria y acontecimientos sociales. Puede ocurrir que en
algunos casos, la fatiga fisica esté ligada a la fatiga mental y a los cambios en el
estado de animo, interfiriendo negativamente en su calidad de vida vy

autoestima.

En esta sesion se combatira la fatiga ensenando a la paciente cdmo aumentar su
energia. Primero se abordaran las principales recomendaciones alimentarias,
haciéndoles entrega de un folleto informativo tras la explicacién (Anexo 4).
Después, se procedera ensefiando diferentes medidas para el manejo del estrés
como realizar respiraciones controladas o la meditacién ya que ha demostrado
que ademas de reducir la fatiga relacionada con cancer también disminuye el

dolor, ansiedad, depresion o los problemas de suefio.

Se hard hincapié en el beneficio que supone eliminar el consumo de tabaco y en
la realizacion de ejercicio fisico moderado de 3 - 5 horas /semana. El profesional
enfermero planificara un programa de ejercicios en el que aparecera qué
actividades son las mas adecuadas, el momento, lugar y la frecuencia para

realizarlas.
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TABLA SESION 2. Fuente: Elaboracién propia

NOMBRE DE LA , LUGAR Y RECURSOS
. CONTENIDO OBJETIVOS METODO . PERSONAL
SESION DURACION MATERIALES
Conocer qué
alimentos debe Ordenador.
ingerir la Presentacion Proyector.
Principales ] . .
] paciente en Power Point. Presentacion
recomendaciones _
) _ mayor Folletos resumen Power Point.
. alimentarias » _
Sesién 2: éQUE proporcion y (ANEXO) Fotocopias
ES LA FATIGA? cuales debe informativas
) ] Enfermeras
¢PUEDO evitar Aula del hospital
_ _ encargadas de
DISMINUIRLA Ensefiar como o
) i ) dirigir este
MEDIANTE EL ) realizar Imagenes y 60 minutos Ordenador
Medidas para o , L programa
ESTILO DE ) i respiraciones videos. portatil.
manejo del estrés .,
VIDA? profundas y Representacion Proyector.
mindfulness
Programar N Ordenador.
- o Presentacion de
Planificacion de actividades y Proyector.

actividades fisicas

duracién acorde

a la paciente

Power Point.

Folletos resumen

Presentacion de

Power Point
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Sesidn 3: Atencidn psicoldgica

Diversos estudios afirman la importancia del apoyo emocional en pacientes
diagnosticadas de cancer, pues aquellas mujeres que lo han recibido sobreviven

el doble de tiempo que otras que afrontan la enfermedad en soledad.

Desde el punto de vista enfermero, se observa que son frecuentes los
diagnosticos de temor y ansiedad, por lo que a lo largo de esta sesion se
identificaran cudles son los principales miedos de las pacientes , mediante la
escucha activa, se resolveran sus dudas y las de sus familiares, se les motivara y
se proporcionardn herramientas adecuadas para combatir los miedos
identificados. Es importante abordar estos problemas en fases iniciales ya que
pueden derivar en estados de depresidon o ansiedad, constituyendo un problema
no sélo en el afrontamiento de la enfermedad, sino en el grado de tolerancia a

los efectos secundarios y en definitiva a la adhesién al tratamiento.

La sesidn ira dirigida tanto a las pacientes como a sus familiares y estara dividida
en manana y tarde. Por la mafana la enfermera se reunira individualmente con
cada paciente para facilitar la identificacién de problemas. A continuacion,
acudiran los familiares para resolverles dudas y proporcionarles conocimientos,
lo que facilitard la comunicaciéon con la paciente garantizando un ambiente de
aceptacién. Por la tarde, se reuniran a todas las pacientes en el mismo aula para
poner en comun los problemas identificados haciéndose las medidas de

afrontamiento de manera conjunta
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TABLA SESION 3. Fuente: Elaboracién propia.

NOMBRE DE LA . LUGAR Y RECURSOS
. CONTENIDO OBJETIVOS METODO , PERSONAL
SESION DURACION MATERIALES
Identificar Escucha activa.
principales Dar tiempo a
o ) Aula del
Individual miedos formular -
_ hospital
(terapia de dudas.Respetar _
., ) ) (el tiempo
conversacion) su silencio
- . 13 parte que
Sesion 3: (mafiana) Educar sobre _
< mafiana ) requiera
ATENCION Resolucion d cancer.Ayudar a ) Enfermeras
Z esolucion de cada
PSICOLOGICA Con los la paciente _ encargadas
dudas. _ . paciente y - T
familiares S identificando sus . de dirigir el
Motivacion. su familia)
puntos fuertes y programa
capacidades
Entrenamiento
o, Aula del Ordenador.
23 parte (tarde). ) en relajacion, ) o
_ Afrontamiento L, hospital Altavoces.Musica
Todas las pacientes meditacion o _
_ de problemas _ (45 relajante.
reunidas manejo del _ .
, minutos) Esterillas
estres.
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Sesidn 4: Cuidados estéticos, mejora de la imagen y sexualidad.

Esta sesion sera impartida por enfermeria y un psicélogo, una vez dada el alta,
en el aula de sesiones del hospital durante 60 minutos, pidiendo a sus parejas o

familiar cercano que acudan con ellas.

En la primera parte se hablard de la resiliencia, capacidad para adaptarse
positivamente a las situaciones adversas. De modo que se valorara la capacidad
de la paciente de adaptacién a los cambios de imagen corporal, ayudandole a
separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal. Para conseguirlo,
primero habra que potenciar su autoestima. Se pedird a la paciente que

identifique virtudes propias y a sus parejas lo que para ellos suponen.

A continuacién, se identificaran tanto las opciones que existen para disminuir el
impacto causado por cualquier desfiguracién (ropa, pelucas y cosméticos) como

las asociaciones locales a las que pueden acudir.

Para terminar, se abordara el tema de la sexualidad haciendo especial hincapié
en desechar la idea de “La feminidad y sexualidad me la otorgan los senos”.
Previamente se les hara entrega de un cuestionario acerca de “imagen corporal”
para que rellenen y posteriormente se analizaran las respuestas y el por qué de
éstas (Anexo 5).

Se comentard también qué es la reconstruccion mamaria y los avances
existentes, asi como el impacto emocional y miedo que supone el resultado no
esperado. En esta parte del programa es de vital importancia la participacién de
la pareja para que la mujer pueda vivir adecuadamente su sexualidad tras la
intervencion. Si fuera necesario, se les proporcionaria el recurso de terapia de

pareja.
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TABLA SESION 4. Fuente: Elaboracién propia.

NOMBRE DE , LUGAR Y RECURSOS
. CONTENIDO OBJETIVOS METODO . PERSONAL
LA SESION DURACION MATERIALES
-Identificar _
) Valorar capacidad de
virtudes L, B
12 parte ) adaptacion. Expresion
o propias. o
Resiliencia _ de sentimientos por
) -Potenciar .
Sesion 4: _ parte de las parejas Ordenador.
autoestima
CUIDADOS : Proyector. Enfermeras
, 23 parte Conocer Informar de cuidados N
ESTETICOS, N Presentacion de | encargadas
Recursos recursos esteticos y Aula del . L
MEJORA DE i (estét o I Hosoital Power Point. de dirigir el
esteticos y esteticos y | asociaciones a las que ospita .
LA IMAGEN Y o o _ Sujetadores | programay
asociaciones | asociaciones) acudir o
SEXUALIDAD post- psicélogo
Informar sobre Terapia de mastectomia.

33 parte

Sexualidad

cOmo vivir su
sexualidad y la
reconstruccion

mamaria.

conversacion:Erradicar
la idea de feminidad

asociada al seno
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Cronograma

Para la ejecucion de este programa de salud, se seguird el planteamiento
propuesto en el Diagrama de Gantt. En él se planifican las actividades incluidas

que van a ser realizadas a lo largo de la estancia hospitalaria de las pacientes.

ESTANCIA HOSPITALARIA

7 dias
ACTIVIDADES Intervencion Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Ingreso L Alta | tras el
quirurgica postIQ postIQ | postIQ | postIQ it
alta

Presentacion
confirmacion

asistencia

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

5.3. EVALUACION

Mediante la evaluacion cualitativa se valorara si los objetivos marcados se han

cumplido, para ello se llevara a cabo una evaluacion continua y una final.

En la evaluacion continua, enfermeria anotard si las pacientes acuden a las
sesiones, cuantificando el porcentaje de asistencia; si participan dindmicamente
y si integran los conocimientos explicados. Por otro lado, las mujeres valoraran el
contenido de la sesidn, al profesional, el aula dénde se imparte y si se han

sentido incOmodas durante la misma.

La evaluacion final serda un cuestionario de satisfaccion general para la mujer
donde evaluara el grado de confort a lo largo del programa, la utilidad de las

sesiones y si habria algo que modificarian.
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6. CONCLUSIONES

1. El personal de enfermeria desempena un papel fundamental en el programa
de salud planteado, educando a mujeres mastectomizadas y aportando
conocimientos de la enfermedad y los autocuidados a realizar con el fin de evitar

complicaciones posteriores.

2. Un clima de confort establecido entre las mujeres y el equipo profesional
favorecera la identificacion de su estado emocional asi como la valoracién de su
capacidad de adaptaciéon ante la nueva situacion junto con la aceptacién de su

imagen corporal.

3. El empleo adecuado de técnicas de relajacién, posibilitard la reduccion de los

estados de ansiedad y fatiga asociada al cancer.

4. Los cambios en el estilo de vida hacia una alimentacion sana, el ejercicio fisico
o la deshabituacién tabaquica resultan claves en la educacién para la salud
debido a que pueden prevenir las recidivas del cancer.
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8. ANEXOS
ANEXO 1: Triptico informativo sobre el programa de salud - “¢Y ahora qué? ”
Fuente: Elaboracién propia.

Para la realizacién del triptico informativo que sera entregado a la paciente, han
sido empleadas imagenes obtenidas de la Asociacién de mujeres aragonesas de
cancer genital y de mama (AMAC - GEMA). Tras contactar por via electrénica y
redes sociales con la asociacién pidiendo consentimiento para poder adjuntarlas,
todavia sigo esperando contestacién. Es por ese motivo que no he podido incluir

el triptico en el presente documento.



ANEXO 2: MEDIDAS DE PREVENCION LINFEDEMA.

Fuente: : Guia de cuidados para mujeres mastectomizadas.. Area de enfermeria

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL LINFEDEMA

¢ Mantenga el brazo afectado, siempre que sea posible, elevado sobre el

nivel del corazon.

e Evite trabajos prolongados con el brazo afectado.

e Evitar agresiones tales como la depilaciéon o temperaturas extremas

(compresas de hielo o almohadillas calientes).

e No ponerse joyas ni relojes en el brazo afectado. Tampoco usar ropas
apretadas y emplear ropa interior de algoddn que evite el roce.

e Conocer las sefales de infeccién (rubor, dolor, calentura, hinchazén o
fiebre) y vigilar el brazo afectado en busca de alguna anomalia, €j.:

medir la circunferencia del brazo.
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ANEXO 3: EJERCICIOS FISICOS

Fuente: Guia de cuidados para mujeres mastectomizadas. Area de enfermeria Hospital Universitario Reina Sofia.Espafia.
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EJERCICIOS PARA REALIZAR EN EL HOSPITAL

(A, EJERCICION.° 1
o )\ & A .
~ ) e 6_( g A) Subir el brazo afecto intentando tocarse la cabeza.
S B) Conseguir el movimiento de peinarse, manteniendo la cabeza dere-
cha. Primero por el lado afecto, hasta conseguir llegar al otro lado.
(Lo
/ IL_',’»Q‘\

EJERCICION.® 2

£ A) Cuando la enfermera se lo indique apoye las palmas y antebrazos
I* 2 | sobre una pared y en angulo recto. Con los dedos del lado afecto
] trepara lentamente por la pared (sin separar el codo de la pared)

= llegando cada vez mas alto.
A |
i B) Al principio lo que pueda. Mas tarde 3 6 4 veces, aumentando hasta
T\ consequir 10 veces. o
L
\H \ ™
)
&
N ‘\1 \
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EJERCICIOS PARA REALIZAR EN EL DOMICILIO

EJERCICIO N.° 1
A) Brazos caidos a lo largo del cuerpo.

B) Subir los hombros hacia arriba. Tome aire por la nariz, lentamente y
vuelva a bajarlos.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.

A\

R
/A

A) Girar la cabeza a la derecha.

EJERCICIO N.° 2

B) Girar la cabeza a la izquierda.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.

GUIA DE CUIDADOS PARA MUJERES MASTECTOMIZADAS

EJERCICION.° 3
A) Inclinar la cabeza hacia delante.
B) Inclinar la cabeza hacia atras.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-

sandolo por la boca.
f/: p

/)

EJERCICION.° 4

A) Antebrazos elevados a la altura del pecho, en paralelo y uno sobre
otro y en angulo recto.

B) Acercar los oméplatos a la columna vertebral.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.
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EJERCICIO N.°5

A) Antebrazos elevados a la altura del pecho, en angulo recto. Presionar
las palmas de las manos.

B) Dejar de presionar las palmas de las manos.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.

(4
o 1) B
LS

EJERCICIO N.°6

A) Extender los brazos a la altura de los hombros. Girarlos 10 veces
hacia atras segun figura.

B) Girar los brazos ahora en sentido contrario, hacia delate otras 10
veces. Descanse si es necesario.

Respirar cogiendo el aire por la nariz y expulsandolo por la boca.

GUIA DE CUIDADOS PARA MUJERES MASTECTOMIZADAS

EJERCICION.* 7

A) Levantar el brazo en angulo recto con los dedos extendidos. Girar la
muneca, unas 10 veces, moviendo con suavidad. El otro brazo colo-
carlo alo largo del cuerpo.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.

EJERCICION.° 8

A) Levantar los brazos hacia arriba por encima de la cabeza y realizar
movimientos giratorios con los hombros.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.
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EJERCICIO N.° 9 GUIA DE CUIDADOS PARA MUJERES MASTECTOMIZADAS

A) Haciendo angulo recto, doblando el codo y las manos extendidas EJERCICIO N.° 11
hacia abajo, simular fregar cristales. Elevar los brazos y hacer lo mis-
mo por encima de la cabeza. AyB) Con unamano elevada por encima de la cabeza y otra detras de

) ) ) ) ) ) la cintura, alternarlas.
Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca. Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
- sandolo por la boca.

EJERCICIO N.° 10

Ay B) Con los brazos elevados por encima de la cabeza, balancearlos EJERCICIO N.° 12
hacia un lado y hacia otro.
AyB) Situar los brazos detras de la nuca con las manos entrelazadas,
Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul- aproximar los codos.

sandolo por la boca. 2 : 3 : 2 :
Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-

sandolo por la boca.




EJERCICIO N.° 13

Ay B) Con los brazos extendidos, sostener una toalla, tirando de ambos
extremos, bajar los brazos con ella y tirar de ambos extremos.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.

EJERCICIO N.° 14

Ay B) Seguir con la toalla, con un extremo y otro subir y bajar por la
espalda.

Repetir 10 veces segun figura. Respirar cogiendo el aire por la nariz y expul-
sandolo por la boca.

Al

36



ANEXO 4: RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS

Fuente: Guia de cuidados para mujeres mastectomizadas. Hospital Vega Baja.

Espana.
RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS
GENERALES SI HAY PERDIDA DE APETITO
- Dieta equilibrada. Realizar 5 - Comer en compafiia.

comidas/dia. - Realizar ejercicio fisico.

- Consumo elevado de verduras frescas - Comer cuando se tenga apetito

y cocinadas, fibra, fruta fresca, cereales aunque esté fuera del horario
y legumbres. convencional.

- Beber abundante agua.
- Reducir ingesta de grasas.

- Aumentar el consumo de proteinas de
carne y pescado, lacteos y derivados.
- Reducir el consumo de sal y café, pues
evitara la formacién de edemas.

- Evitar consumo de ahumados y
salazones.

- Reducir el consumo de alcohol y
sustituirlo por infusiones y zumos
naturales.

- Realizar de manera moderada y

progresiva ejercicio fisico.
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL

Fuente: Sebastian J, Manos D, Bueno MJ], Mateos N. Imagen corporal y
autoestima en mujeres con cancer de mama participantes en un programa de
intervencion psicosocial. Rev Clinica y Salud [Internet]. 2007 [citado 16 mar
2019]; 18 (2): 137 - 161. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
52742007000200002

CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL RESPUESTA
Desde mi operacion me veo menos atractiva S NO
sexualmente
Siento que he perdido parte de mi atractivo S NO
como mujer
Evito que los demas me vean la cicatriz SI NO
Siento miedo o vergiienza ante una posible ST NO
relacion sexual
Cuando me baio o me ducho evito mirarme la S NO
cicatriz

Estoy satisfecha de mi aspecto cuando estoy

SI NO
desnuda
Me siento menos femenina después de la S NO
operacion

Estoy satisfecha con mi aspecto cuando estoy

. SI NO
vestida
Creo que a los demas les gusta mi aspecto SI NO
Creo que el pecho juega un papel importante en S NO
las relaciones sexuales

38



39



