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RESUMEN

Introduccion

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en mujeres. Uno de los
tratamientos de este tipo de cancer es la mastectomia radical de la mama,
que puede producir complicaciones como el linfedema si no se cumplen
unas medidas de precaucion y de autocuidado. Un 30% de las pacientes
mastectomizadas con vaciamiento axilar desarrollara linfedema. Es una
enfermedad cronica caracterizada por el aumento de tamafio de la
extremidad superior por una acumulacién anormal del liquido linfatico.

Una vez desarrollado, la Terapia Descongestiva Completa permite reducir y
estabilizar el edema, disminuir los sintomas y evitar las complicaciones.

Objetivo

Disefiar un programa de educacién para la salud dirigido a las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama que quieran informarse de cémo
prevenir y tratar el linfedema

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos y paginas
web. Se consultaron guias clinicas facilitadas por asociaciones del linfedema
y libros proporcionados por personal sanitario del Hospital Universitario
Miguel Servet.

Conclusiones

La funcién de enfermeria en la educacién de la paciente mastectomizada es
imprescindible. El conocimiento de los factores de riesgo, de las medidas de
prevencidon y de los habitos saludables por parte de la paciente, junto con
un seguimiento de un tratamiento adecuado, permitira prevenir la aparicidon
del linfedema, asi como su empeoramiento una vez desarrollado.
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ABSTRACT

Introduction

Breast cancer is the most common tumour in women. One of the treatments
for this type of cancer is radical mastectomy of the breast, which can
produce complications such as lymphedema if a few measures of precaution
and self-care are not fulfilled. The 30% of mastectomy patients with armpit
node dissection will develop lymphedema. It is a chronic disease
characterized by the increase of size of the upper limb by an unusual
accumulation of the Ilymph fluid. Once developed, the complete
decongestive therapy allows to reduce and become the oedema stabilized,
to reduce symptoms and to prevent complications.

Objective

To design a health education program addressed to mastectomized patients
for breast cancer who want to learn how to prevent and treat lymphedema.

Methodology

Bibliographic research has been carried out in databases and web pages.
Clinical guides provided by lymphedema associations, and books provided
by medical staff of Hospital Universitario Miguel Servet, were consulted.

Conclusions

The role of nursing in the education of the mastectomized patient is
essential. The knowledge of risk factors, prevention measures and healthy
habits of the patient, together with a monitoring of a suitable treatment,
would prevent the onset of lymphedema, and its worsening once developed

Keywords

"Lymphedema", "nursing care breast cancer", "breast cancer”, "nurse",

"lymphedema health education"



1. INTRODUCCION

El cdncer de mama es el tumor maligno mas frecuente entre la poblacion
femenina, tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo. “En Espana, cada dia 44 mujeres son diagnosticadas de cancer
de mama” (OMS 2009), representando casi el 30% de todos los canceres
femeninos en nuestro pais. Los programas de deteccion precoz y los nuevos
tratamientos han permitido que la tasa de supervivencia 5 aflos después del

diagndstico, supere el 85%.

El linfedema en la cirugia del cancer de mama es la complicacion no letal
mas frecuente, de dificil solucién. Un 30% de los pacientes con cancer de
mama tratados con vaciamiento axilar desarrollard linfedema, riesgo

incrementado entre un 9 y un 36% si se le asocia radioterapia axilar. & 47

El linfedema es la acumulacion de linfa en el tejido subcutaneo, debido a la
incapacidad del sistema linfatico para hacer circular y depurar la linfa,
aumentando progresivamente el volumen de una o varias partes del

cuerpo.® 4 7-11)

El liquido linfatico circula a través de un sistema complejo de vasos y
ganglios, distribuidos por todo el cuerpo humano. Esta constituido por agua
(90%), sales y proteinas. Los vasos linfaticos movilizan la linfa
reincorporandola a la circulacién sanguinea. Por otra parte, los ganglios
linfaticos son engrosamientos de los vasos linfaticos que filtran sustancias

dafiinas combatiendo infecciones por su actividad inmunitaria. 2

Tras una mastectomia por cancer de mama, se estudia la posible
diseminacion del cancer a través de una biopsia del ganglio centinela (GLC)
o de una diseccién de los ganglios linfaticos axilares (DGLA). Al extraer los
ganglios linfaticos, simultdneamente también se extirpan los vasos
linfaticos. Cuando los vasos linfaticos que quedan no filtran y drenan

adecuadamente la linfa, ésta se acumula produciendo un linfedema. ¢ % 1%

13-15)



Se ha demostrado que la realizacion de la biopsia del ganglio centinela
puede estar influyendo en una disminucién de la incidencia del desarrollo
del linfedema, aunque no se elimina la probabilidad de desarrollar esta

patologia. (111617

Hay dos tipos de linfedema: el linfedema primario, por una alteracién
anatomica congénita, y el secundario, el mas conocido, producido por
causas externas (infecciones, trombosis, post-cirugia, post-radioterapia,
neoplasia, traumatismo, etc.). Entre un 8 y 56% de las pacientes con
cancer de mama y con linfadenectomia axilar, desarrollard linfedema

secundario dos afios después de la cirugia. ¢ % 1318

El linfedema, como enfermedad crénica e irreversible que produce
discapacidad y limitaciones en la movilidad de la paciente, necesita un
tratamiento general permanente para mejorar la sintomatologia. Las
pacientes en riesgo deben ser evaluadas periédicamente y educadas por

enfermeria para llevar a cabo una deteccién y diagndstico precoz. (/- 10: 12, 18).

Un correcto examen fisico y una adecuada anamnesis permiten diagnosticar
un linfedema. En estadios iniciales puede requerir de pruebas
complementarias. Por otra parte, la circometria permite controlar el
aumento de volumen de la extremidad, pudiendo valorar su evolucion en

futuras consultas. © 111920

A medida que el edema progresa y aumenta el tamafo de los brazos,
aumenta la sensacidon de pesadez y/o piel tensa, fatiga, dolor y debilidad en
extremidad. Si el linfedema avanza, aumenta el grosor de la piel (aspecto
de piel de naranja) y se pierde la sensibilidad. Puede aparecer linforrea,
actuando como puerta de entrada de infecciones. La complicacidn mas
frecuente del linfedema es la infeccidn o linfangitis. También se puede
complicar con erisipela (infeccién bacteriana dermis e hipodermis), micosis
(infeccion en pliegues) y/o como complicacion mas grave, un angiosarcoma

(tumor vascular de aparicién infrecuente). (79 11,18, 20-22)



Una vez diagnosticado el linfedema y definido el estadio, de acuerdo a la
Sociedad Internacional de Linfologia (ver anexo I) se prescribird un

tratamiento adecuado, y una pauta de seguimiento periédico. ¢/ 19

El tratamiento mas eficaz es la terapia descongestiva completa, constituida
por una primera fase para reducir el edema, y una segunda fase, para su
estabilizaciéon. Consta de 4 elementos utilizados conjuntamente: Drenaje
Linfatico Manual (DLM), medidas higiénico-dietéticas, vendajes y prendas
compresivas Yy ejercicios fisicos y respiratorios. EI DLM permite
descongestionar la zona edematizada. La presoterapia no se recomienda de
forma aislada por el riesgo de desarrollar fibrosis, empeorando el linfedema,

pero se utiliza como un componente mas de la terapia fisica descongestiva.
(5,7,11, 23-29)

Las prendas de compresion deben renovarse cada seis meses y en algunos
casos son cubiertas solo parcialmente por la Seguridad Social. El coste de
tratamiento fisioterapico y rehabilitador del linfedema superaria los 3.984€
en 10 afos. Ademas, las pacientes cuentan con una baja cobertura
asistencial psicolégica, lo que les obliga a acudir a asociaciones o a

consultas privadas, pudiendo no tener acceso a ellas. 6 9 2224

Debido al escaso conocimiento de la enfermedad por parte de las pacientes,
de la insuficiente informacién para su prevencién y tratamiento, y a los
pocos especialistas dedicados a ello, es necesario que este problema de
salud sea abordado de manera multidisciplinar por enfermeria y el equipo
de Atencidn Primaria para asi, con cuidados, informacién y asesoramiento

poder mejorar la calidad de vida de las pacientes. 8 29 30)



2. OBJETIVOS

Objetivo principal:

Elaborar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a pacientes
mastectomizadas, que permita prevenir el linfedema a través de los

conocimientos adquiridos por las pacientes sobre el mismo.

Objetivos especificos:

e Educar a las pacientes mastectomizadas con riesgo de linfedema, en
el conocimiento de la enfermedad.

e Instruir a las pacientes con linfedema sobre los cuidados iniciales mas
adecuados ante la aparicion del mismo.

e Favorecer medidas de autocuidado eficaces que permitan controlar el
linfedema y evitar la aparicién de complicaciones.

e Indicar a las pacientes los tratamientos del linfedema mas

adecuados, aplicables por los profesionales y por ellas mismas.



3. METODOLOGIA

3.1. Diseiio del estudio:

La realizacion del programa de salud se ha basado en una revisién
bibliografica para obtener informaciéon sobre los diferentes aspectos del

linfedema.

3.2. Estrategia de busqueda:

Se consultaron libros de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Zaragoza, revistas y paginas web de entidades
oficiales: Australasian Lymphology Association, Asociacién Espafiola Contra
el Cancer (AECC), Asociacién de Afectados por Linfedema primario o
secundario (ADELPRISE), Asociacion Madrilefia de Afectados por Linfedema

(AMAL) vy la Asociacién de Personas con Linfedema en Aragén (ADPLA).

Todo el material bibliografico utilizado estd editado entre los afos 2006 vy
2016, a excepcion de un libro de la Biblioteca de Ciencias de la Salud
(1990), recomendado por una profesional del Hospital Universitario Miguel
Servet, valido por la vigencia de la informacién que contiene a pesar del

tiempo transcurrido desde su edicién.

Se utilizaron guias de practica clinica como la del linfedema de AECC, la de
AMAL, la de la ADPLA y la de alimentacién de ADELPRISE, asi como diversas
guias elaboradas por el area de enfermeria del Hospital Universitario Reina
Sofia de Coérdoba y de la Unidad de Cirugia del Hospital Vega Baja de
Orihuela.

Se han excluido de la revisidn bibliografica los articulos, guias clinicas y
libros publicados con una antigliedad superior a 10 afios (a excepcién del
libro citado anteriormente), los articulos que no contaban con un texto
completo online gratuito, y los publicados en un idioma diferente al espafiol

e inglés.



Tabla 2. Resumen de la busqueda bibliografica en bases de datos

BASE DE ARTICULOS ARTICULOS
pATOos © | PALABRASCLAVE | pryisADOS | SELECCIONADOS
SCIENCE “Lymphedema”, 6 3
DIRECT ©” | “nurse”, “prevention”
PUBMED Lymphedeme , nurse 3 1
care
DIALNET Linfedema ce:lncer de 8 5
mama
“Linfedema después
cirugia de mama”,
Elsevier “Lymphedema”, 11 4
“Linfedema”,
“Mastectomia”

(*) Limites en la busqueda de bases de datos:

- Limite temporal: 2006-2016

- Texto completo online

- Ordenados por relevancia

- Espafiol e inglés
(**) Science Direct: limitacidn empleada afiadida: “Nursing and health
professions”

BUSCADORES
CIENTIFICOS(*)

PALABRAS
CLAVE

ARTICULOS
REVISADOS

ARTICULOS
SELECCIONADOS

ALCORZE

“Lymphedema”
(**)
“Lymphedema
nurse”

GOOGLE
ACADEMICO

“lymphedema
nursing”
“protocolo
linfedema”
“prevalence of
lymphedema”
“Atencidn
enfermeria
pacientes
cancer mama”

10

(*) Limites en la busqueda:
- Limite temporal: 2006-2016
- Texto completo (en linea)
- Espafiol e Inglés
(**) La busqueda comienza con un capitulo de la Enciclopedia de Salud
Salem Press 2015, como sugerencia del propio buscador ALCORZE

10




3.3. Desarrollo temporal del estudio

El trabajo se desarrolla durante el periodo de febrero a junio de 2016.

3.4. Ambito de aplicacion del estudio

Este trabajo se ha realizado con la finalidad de que sea util para los

profesionales de enfermeria de Atencion Primaria.

En caso de demostrarse unos resultados positivos tras el desarrollo del
Programa de Salud, éste podria llevarse a cabo en cualquiera de los 21
centros de Atencidn Primaria del Sector II de Zaragoza, o en cualquier otro

ambito en el que su desarrollo pueda ser considerado como necesario.

11



4. DESARROLLO

PLANIFICACION DEL PROGRAMA

A. Justificacion del programa

El papel de enfermeria en Atencion Primaria en el tratamiento de las
pacientes con linfedema es fundamental. Uno de los primeros profesionales
sanitarios con los que va a contactar cuando tenga alguna duda o problema
es con el profesional de enfermeria. Por lo que es importante que los
enfermeros informen a las pacientes de forma adecuada, para poder

prevenir esta patologia.

El objetivo principal desde los Centros de Salud sera fomentar técnicas de
autocuidados en las mujeres mastectomizadas, para prevenir y controlar el
linfedema. Si la mujer mastectomizada no recibe una educacién adecuada

para prevenirlo, no podran disminuir los riesgos.

En el programa de salud, los diagndsticos de enfermeria sobre los que se
trabajara son:

- Conocimientos deficientes r/c informacién insuficiente m/p

conocimiento insuficiente. 32
- Ansiedad r/c cambio del estado de salud m/p preocupacion. >

- Disposicidn para mejorar los conocimientos m/p expresa deseo de

mejorar el aprendizaje. 2

B. Poblacion diana

Este programa de Educacidn para la Salud esta dirigido a un grupo concreto
de la poblacién: mujeres diagnosticadas con cancer de mama post-

mastectomizadas.

12



C. Contexto social

El dmbito de aplicacion serd Atencion Primaria (AP), en el area
perteneciente al CS Seminario (Sector II), caracterizado por una poblacién

con recursos economicos medios-altos.

D. Redes de apoyo

Se cuenta con la colaboracién de profesionales y socias afectadas de
linfedema de ADPLA, asociacion fundada en Zaragoza en el 2003 para
proporcionar informacion de calidad sobre el linfedema, asi como para
orientar y asesorar a aquellas personas recién diagnosticadas. La
trabajadora social y la fisioterapeuta de esta asociacion, referente en
Aragodn, colaboraran en el transcurso de las sesiones de forma gratuita y

voluntaria.
Ademas se cuenta con la colaboraciéon de ADELPRISE y AECC.

También se ha contado con el asesoramiento de las doctoras Garcia Galan
y Tris Ara, facultativas especialistas en medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Universitario Miguel Servet, asi como de la fisioterapeuta A. Pocifia,

especialista en rehabilitacién del linfedema en ese mismo hospital.

E. Recursos y presupuestos

RECURSOS HUMANOS UNIDAD | NUMERO TOTAL
Enfermeria 50€/hora 4 h 200€
Fisioterapeuta ADPLA (*) 1 0€
Trabajadora Social ADPLA (*) 1 0€

(*) Se cuenta con la colaboracidn voluntaria de trabajadoras de ADPLA

(Fisioterapeuta y Trabajadora Social)

RECURSOS MATERIALES UNIDAD | NUMERO | TOTAL
Aula (CS Seminario) 0€ 1 0€
Sillas y mesas 0€ 20y 1 0€
Ordenador 0€ 1 0€
Proyector 0€ 1 0€
Cartel informativo (*) 2.30€ 21 48.30€
Folletos informativos 0.15€ 80 12€
Fotocopias cuestionario pre-test

(Anexo III) 0.02€ 20 0.40€

13



Fotocopias B/N ejercicios

propuestos (Anexo VI) 0.02¢ 20 0.40¢€
Fotocopias B/N encuesta

evaluacion final (Anexo VIII) 0.02¢ 20 0.40¢€
Memoria usb (**) 0€ 1 0€
Medias de compresion Mediven 0€ 4 0€
Malla de tubo de algodon Novofix

n°4 manos y brazos (***) 4€ 10 40€
Algodoén sintético de relleno Neo-

Tub Medilast 5.25€ 10 52.5€
Venda elastica Comprilan 7.75€ 10 77.5€
TOTAL | | | 231.5€
(*) Se proporciona un cartel informativo por cada Centro del Salud del
sector 2 de Zaragoza. En total hay 21 centros de Atencién Primaria en dicho
sector.

(**) La memoria usb sera aportada por la propia docente

(***) Las 4 medias de compresion son proporcionadas por la asociacion
ADPLA de manera gratuita

| PRECIO TOTAL PROGRAMA | 431.50€ |

Para facilitar la captacion de las asistentes al programa, se ha disefiado un
cartel informativo del programa, titulado "Conociendo el linfedema no
tendras ningun problema”. En él se informan sobre las sesiones y temas a
tratar, el lugar donde se van a desarrollar dichas sesiones, el horario que se

va a seguir y a quién esta dirigido el programa (anexo II).

Durante la primera sesién se proporcionara un cuestionario a las asistentes
para controlar su nivel de conocimientos del linfedema y de cdmo prevenirlo
y tratarlo (anexo III). Al final de la primera sesidn, se les volvera a repartir
los mismos cuestionarios que ellas mismas habian rellenado para
comprobar sus propias respuestas y en caso de haber cometido algun error,

corregirlo.

Ademads, como material de apoyo para las sesiones, se han elaborado tres
tripticos informativos con los datos mas relevantes tratados durante las
sesiones. El primer triptico (anexo IV) se les proporcionara en la primera
sesion, el segundo (anexo V) sera entregado durante la segunda sesién,
junto con una fotocopia con ejercicios recomendados para prevenir el
linfedema, elaborada por profesionales del Hospital Universitario Miguel

Servet (anexo VI). Finalmente, en el transcurso de la tercera sesidon se les

14



entregara el tercer triptico (anexo VII) y al finalizar ésta se entregara un
cuestionario que se ha elaborado con el objetivo de poder evaluar el grado

de satisfaccidn de las asistentes (anexo VIII).

F. Metodologia del programa

El programa de educacién para la salud se denomina "Conociendo el
linfedema no tendras ningun problema” y es llevado a cabo por una
enfermera en colaboracion con la fisioterapeuta, la trabajadora social y las
socias de ADPLA.

Se establece un grupo de 20 personas que participaran en las tres sesiones
con las que cuenta el programa. Estas sesiones se llevaran a cabo de 12 h a
13:20 horas cada viernes de abril, en la biblioteca del Centro de Salud

Seminario.

Los especialistas de AP en los Centros de Salud, de la Unidad de Mama del
hospital Universitario Miguel Servet y de la ADPLA realizaran la captacion de
las asistentes al programa. Informardn a las pacientes sobre la posibilidad
de asistir al programa llevado a cabo en el Centro de Salud Seminario en
colaboracién con ADPLA. Se colocara un cartel informativo en los 21 centros
de salud del sector II de Zaragoza, informando de los dias y el contenido de
las sesiones (anexo II). Se propondra a las pacientes entrar a formar parte
del programa explicandoles en qué consiste y sus objetivos. Para inscribirse
en el programa deberan llamar al teléfono indicado en el cartel informativo

comunicando sus datos personales.

15



Actividades:

SESION 1: Presentacién. “Previniendo y controlando el linfedema”.

Duracion: 1 hora 20minutos

Objetivos de la sesion:

e Conocer la informacién que poseen las asistentes sobre el linfedema.

e Dar a conocer la enfermedad, sus sintomas, tratamiento mas efectivo, prevencidn y precauciones.

Contenidos:

OBJETIVOS METODOLOGIA DESCRIPCION MATERIAL DURACION
Toma de contacto
entre el personal Breve Presentacién de la enfermera docente, fisioterapeuta y
docente y las presentacion oral. trabajadora social, y de las asistentes.
asistentes 20 minutos
Evaluar Entrega de un Reparto del cuestionario para evaluar los Cuestionario Pre-
conocimientos cuestionario Pre- = .
. conocimientos previos test (anexo III)
previos test
L, La docente expondra un Power Point sobre los Memoria usb,
: Explicacion con o - .
Proporcionar . siguientes aspectos del linfedema: ordenador,
S apoyo visual de o, - - , L, .
conocimientos sobre P Definicion linfedema, tipos, sintomatologia, prevencion proyector y 35 minutos
. una presentacion - e ! o)
el linfedema ; (Seguimiento meédico linfedema y como detectar presentacion de
de Power Point L - :
complicaciones) y precauciones Power Point
Re_solver dudas Ronda de Las asistentes expondran sus dudas y seran .
surgidas durante la . 10 minutos
R preguntas respondidas por las docentes.
exposicion
Evaluar los Entrega del Se repartira el cuestionario inicialmente rellenado por . .
N . . . o Cuestionario Pre- .
conocimientos cuestionario Pre- cada asistente para comprobar sus conocimientos test 10 minutos
adquiridos test previos y corregir sus fallos.
Disponer de material | Entrega de folleto Para recordgr todo I.O aprendido, se les proporcionara Folleto informativo .
. T . . un folleto informativo como resumen de la primera 5 minutos
informativo impreso informativo sesion (anexo 1V)
10, 11, 19, 28

Fuente bibliografica:
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SESION 2: “Prevencién con ejercicios y una correcta alimentaciéon”

Duracion: 1 hora 20 minutos

Objetivos de la sesion:
e Reconocer la importancia de una adecuada alimentacién para mejorar la calidad del sistema cardiovascular y

linfatico, prevenir complicaciones y dotar al organismo de medios para combatir las complicaciones del linfedema

en la salud.
e Hacer comprender a las asistentes que el ejercicio fisico activa la musculatura y la articulacién del miembro

edematizado, produciendo un incremento del flujo linfatico y con ello un mejor funcionamiento de los vasos

linfaticos.

17



Contenidos:

OBJETIVOS METODOLOGIA DESCRIPCION MATERIAL DURACION
Introduccién al Breve presentacion | Breve exposicion de los aspectos a tratar durante la Presentacion Power 15 minutos
tema oral. sesidn: alimentacidn y ejercicio en el linfedema. Point
Facilitar
informacion Reparto a las asistentes de los folletos "Somos lo L,
. " . s . Presentacion Power
sobre el tipo de Entrega del folleto que comemos” y explicacion con un Power Point de : .
. o ) , . , Point, folleto 25 minutos
alimentaciéon que informativo los alimentos que deben consumir y de los que . .
. . informativo (anexo V)
deben seguir las deben prescindir.
pacientes
Ensefiar Entrega de las La docente representara como realizar los ejercicios
ejercicios fisicos fotocopias y cémo ir introduciendo progresivamente un mayor | Fotocopias informativas .
. , . , - . 25 minutos
de la extremidad | informativas con los | numero de movimientos, con suavidad y de forma (anexo VI)
afectada. ejercicios a realizar repetitiva.
Las asistentes S .
, Evaluar los conocimientos adquiridos por las
seran capaces de L . : . . o
. ; Explicacién con asistentes, quienes a traves de diapositivas del
elegir la mejor i . o ) L,
. apoyo visual de una | Power Point con imagenes de alimentos o posturas Presentacion Power .
medida de " L . - . . 15 minutos
- presentacion Power de ejercicios, seran capaces de elegir entre varias Point
autocuidado . ; . ) :
o Point opciones, la medida de autocuidado mas correcta,
(ejercicio y , X -,
. -, segun lo aprendido durante la sesion.
alimentacion)
32,33

Fuente bibliografica:
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SESION 3: “Tratando el linfedema”

Duracion: 1 hora 30 minutos

Objetivos de la sesion:
e Concienciar a las asistentes de la importancia de reducir el tamafo del edema y prevenir las complicaciones
(fibrindlisis).
e Comprender la necesidad de aumentar el drenaje de la linfa aumentada, una vez instaurado el linfedema.
e Informar de la importancia de mantener o restablecer el funcionamiento del sistema linfatico de la extremidad

afectada.
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Contenidos:

OBJETIVOS | METODOLOGIA DESCRIPCION MATERIAL DURACION
La enfermera preguntara a las asistentes como
Ronda de preguntas - , o L
Resolver dudas - han transcurrido los dias desde la ultima sesion,
. y conocimiento de i ; . .
de las sesiones . : las dudas surgidas, asi como cualquier 5 minutos
. experiencias de las - o .
anteriores : comentario u experiencia que quiera contar las
pacientes. i
asistentes
Reconocer la
F|S|oterap|a Explicacion con La docente expondra las fases que componen la
Compleja .
. apoyo de una FCD:
Descongestiva -, . Folleto (anexo VII) 15
presentacion de - Fase de descongestion
(FCD) como : 2
) : Power Point - Fase de mantenimiento
primera medida
terapéutica
Cono_cer las L La fisioterapeuta explicara qué modelo y clase | Medias de compresién de tipo
medias de Explicacion oral = ; 15
= de compresidn son las adecuadas Mediven
compresién
Ejercitar como o Malla de tubo de algodén
realizar un Explicacion del - . . -
. : La fisioterapeuta explicara paso a paso como Novofix n°4 manos y brazos
vendaje vendaje y puesta en . . . . AR 40
. T realizar un vendaje multicapa y las asistentes Algodon sintetico de relleno
multicapa y practica de lo . . !
. practicaran realizandolo unas a otras. Neo-Tub Medilast
puesta en aprendido. - .
. Venda elastica Comprilan
practica
Aprender las Explicacion con A través de una breve presentacién Power Point
complicaciones | apoyo visual de una | la enfermera expondra las complicaciones mas iy .
. L . . Presentacién Power Point 10
mas frecuentes presentacion de frecuentes del linfedema (falta de adherencia al
del linfedema Power Point tratamiento, infeccion, etc)
La enfermera y la fisioterapeuta resolveran las
Resolver dudas 5

dudas surgidas durante la sesion

Conocer la
opinion de las
asistentes

Cumplimentacion
de la encuesta de
grado de
satisfaccion

Las docentes repartiran una encuesta de
satisfaccion andnima para evaluar las sesiones,
y recoger sugerencias de mejora para
actividades posteriores

Encuesta de satisfaccion

(anexo VIII)

Fuente bibliografica:

(34)
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G. Cronograma

PLANIFICACION DEL
PROGRAMA

CAPTACION DE
PACIENTES

RECURSOS X

DESARROLLO | SESION 1 X

DEL SESION 2 X

PROGRAMA SESION 3 X

EVALUACION DEL
PROGRAMA

RESULTADOS X

H. Evaluacion

Para la evaluacion de este programa se elaboran dos cuestionarios que

seran repartidos durante la primera sesion y al final de la tercera sesion.

Durante la primera sesion el cuestionario que se reparte consta de una serie
de preguntas con respuestas de tipo test, que sirve para evaluar los
conocimientos previos de las asistentes (anexo III). Una vez finalizada dicha
sesion, se les vuelve a repartir el mismo cuestionario que habian rellenado
inicialmente, para que comprueben cuales habian sido sus contestaciones
antes de haber recibido la sesidon y en el caso de estar mal alguna

respuesta, ellas puedan corregir sus errores.

Al finalizar la segunda sesidn, se evaluard el nivel de conocimientos
adquiridos por las asistentes a través de preguntas realizadas por parte de
la docente. A través de diapositivas de Power Point con imagenes de
alimentos o posturas de ejercicios, las asistentes seran capaces de elegir la
medida de autocuidado mas correcta de entre varias opciones, segun lo

aprendido durante la sesion.
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Durante la tercera sesion, a modo de evaluacién se realiza una puesta en
practica del vendaje multicapa, que sirve para evaluar si las asistentes han
adquirido las habilidades necesarias para realizar la técnica. Ademas, al
finalizar la tercera sesion, se reparte una encuesta de valoracion anénima,
para evaluar globalmente el programa de salud (anexo VIII). De esta
manera se valorard el grado de satisfaccién de las asistentes, si son
suficientes los conceptos tratados y si es necesario realizar modificaciones

en el programa para aumentar la calidad del mismo.

En caso de haber cumplido los objetivos propuestos y de alcanzar unos
resultados positivos, este programa de educacion para la salud se podria
desarrollar en otros centros de Atencidn Primaria, para que otras pacientes

se vean beneficiadas del contenido del programa.
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5. CONCLUSIONES

La ausencia de conocimientos de las pacientes mastectomizadas a cerca de
las medidas de prevencion del linfedema hace necesaria la elaboracién de
un programa de educacién para salud, con el fin de prevenir la aparicion y/o

progresién de esta patologia.

El programa de educacion sanitaria sobre el linfedema, va a permitir que las
pacientes mastectomizadas conozcan la enfermedad y aprendan las
medidas y cuidados adecuados necesarios para prevenir su aparicion en la

extremidad afectada.

Estas medidas de autocuidados permitirdn no solo la prevencién, sino
también el tratamiento precoz del linfedema, una vez que este se

manifieste en la paciente.

Todas las medidas destinadas a la prevencion y el tratamiento del linfedema
redundardn, no solo en el beneficio de la paciente, sino también en
beneficio de la comunidad, ya que se reducird el gasto ocasionado a la
Seguridad Social (derivados del tratamiento de rehabilitacion vy fisioterapia,
tratamientos farmacoldgicos, médicos, etc.), y a la sociedad (incapacidades
temporales, bajas laborales, etc.). Finalmente, todo ello contribuiria a

mejorar la calidad de vida de la paciente.
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7. ANEXOS

ANEXO I. TABLA 1. Clasificacién Sociedad Internacional de linfologia

ESTADIOS

CARACTERISTICAS

ESTADIO 0O

Estado de inflamacion no evidente a pesar del deterioro del
transporte linfatico. Asintomatico o sensacidon de pesadez. Esta
etapa puede durar meses o aflos hasta un edema evidente.

ESTADIO 1

Estado de inflamacion por acumulacién de liquido en los
tejidos, que disminuye o desaparece en menos de 24 horas
con la elevacién de la extremidad afectada. Edema con févea
reversible. No fibrosis dérmica.

ESTADIO 2

Estado de inflamacion que no disminuye ni mejora tras la
elevacion de la extremidad. Edema con févea no reversible.
Fibrosis dérmica cada vez mas evidente

ESTADIO 3

Estado de fibrosis subcutdnea severa, tejido duro y cambios
tréficos en la piel (aumento de grosor, hiperpigmentacion,
aumento de pliegues, depédsitos de grasa).
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ANEXO II. Cartel informativo del programa de educacion para la salud.

Fuente: Elaboracién propia

CONOCIENDO EL
LINFEDEMA NO
TENDRAS NIN-

GUN PROBLEMA

CUANDO
Viernes 11 de Abril de 2016
12:00 - 13:20 horas

DONDE
Biblioteca del Centro de Salud

Seminario (Romareda)

G/ Condes de Aragon, 30, 50009 Zaragoza 9764582 22

W Universidad salud £ ADPLA z57;

J.I.L Zaragoza

adelprige
Asociacion de personas :’ =

_—cmh‘edemeﬂngon

DIRIGIDO A:

Mujeres diagnosticadas
de cancer de mama
sometidas a
mastectomia

- Conoce la principal
complicacion en una
paciente post -
mastectomizada, como
prevenirio, y qué hacer
para controlario

- Mejora tu calidad de
vida y bienestar

- Aprende qué conductas
debes evitar, y qué
medidas preventivas
debes seguir

SESION 1.

Previniendo y
controlando el
linfedema

SESION 2.

Prevencion con
ejercicios y una
correcta alimentacion
SESION 3.

Tratando el linfedema

-‘- ACCC/ ek
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ANEXO III. Cuestionario Pre-test. Fuente: elaboracidn propia
Conteste brevemente

1. Edad:
o 20-39
o 40-59
o 60 en adelante

2. Nivel de estudios:
o Estudios primarios
o Estudios secundarios
o Estudios universitarios
o Estudios post universitarios (master, doctorado)
o Otros:

3. ¢éLe han realizado mastectomia?
o Sio No

4. ¢Conoce los cuidados y precauciones que debe aplicar para evitar las
complicaciones post-mastectomia?
o Sio No

5. ¢Sabria marcar las mejores medidas de prevencién del linfedema?

o Hidratar la piel o No utilizar cremas solares

o Tomar bafios en el mar o Controles médicos

o Utilizar ropas compresivas y o Realizar tomas de Tension
ajustadas Arterial en ambos brazos

o Ejercicio o Dieta

o Realizar analiticas sanguineas o Evitar los cambios bruscos de
periddicas en el brazo afectado temperatura

o Evitar la exposicién solar o Automedicacion

6. ¢Sabe Ud. qué es el linfedema?
o Si o No

7. Marque los factores de riesgo que propician el desarrollo de un linfedema

o Obesidad o Alimentacion o Z_o,na_
quirdrgica
o Edad o Sexo o Radioterapia
o Ocupacién E_!\Iumero de 0 Enfermedad
ijos )
laboral mamaria

8. ¢Conoce algun tratamiento eficaz?
o Sio No

9. {Cree que el ejercicio favorece su propagacion? Explique por qué.
0 ST ONO EPOF QUE?: oo
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Anexo 1IV. Folleto informativo, primera sesion.

Fuente: elaboracidn propia

PRECAUCIONES

'/. Mo extracciones, inyecciones ni )

acupuntura en extremidad afectada
Tampoco tomar la Tensian Arterial

» Limpietodas las heridas con agua y
jabén, v después aplique betadine vy
unavenda ederiizada

« Comunique a su madico
inmediatamente cualquier sefial de in-
feccidn (enrojecimiento, calor, aumento
hinchazdn, fiebre, dolor_..)

» Adecuada limpieza e hidratacion dela
piel. Prohibida la saunay rayos LIVA,
asi como los cosméticos irrtantes.

» Mo depilar con cera, cuchilla o depila-
cign eléctrica. La depilacién ideal es
con rasuradora eléctrica o laser

« Cuidatus ufias adecuadamente v evita
cortar las cuticulas

« Mantenga el brazo elevado cuando sea
posible (por la noche ligeramente eleva-
do con cojin o almohada)

« Evite traumatismos, picaduras de insec-
tos, heridas o arafiazos y quermaduras

« Evite el exceso de frio v de calor (evite
los cambios bruscos de termperatura)

M vy

Program a para el Manejo del
Linfedema

- - - G
s+ Universidad = ADF LA
AN Faragoza Asociacion de personas
con linfedemna en Aragon

+aecc salud
Para recibir mas informacidn,

comuniguese can el Programa de Linfedema

Asociacidn de personas con linfedema
en Aragdn.

Telf. 976 379 024 (ext. B)

Mavil: 650 835 345

¢/ Hanori Barciz Conday n? 12

Hatzl de Asociaciones Joss Custe, Jaragoza

hitp// wanad plaragon.org/

Previniendo y
controlando el
linfedema

LGué me pasa? ;Me han extirpado los ganglios
linfaticoz 7 ; Me han dedo redicterapia? ; Me au-
menig el volum en de una parte del cuerpo?

Con un constante cumplimiento,
evitaras el empeoramiento

Programa para prevencidn y tratamiento
del linfedema

Lz wida y bizmzstar de s pacients con ffedema depende de
conocimizato y cumplimizate d2 las medidas terapduticas.
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ZOUE ES EL LINFEDEMA?

El linfedema es una enfermedad cranica

basada en el aurmento de volumen de
una avanas partes del cuerpo por una
acumulacion del liquido linfatico, en
brazosy piernas normalmente, aungue
puede darse en cualguier Zzona.

TIPDS

Primario: alteracion congénita del
sistema linfatico o anomalidad en su
desarrallo

Secundario: alteracidn sistera linfa-
tico por causas externas (drugia, ra-
dicterapia, infecciones, trombosis, tu-
moradones)

SINTOMAS

Aumento de volumen del miembro
afectado, ederma, pesadez,
enrojecimiento, asimetria fisica,
problemas matilidad, etc.

PREVENCION DEL LINFEDEMA

» Evitar la obstruccidn o lo que impida la
circulacian de retorno de |a extremidad
afectada.

= Incorporar atus habitos cotidianos las
recomendaciones y gjercicios recomendados.

« Seguimiento regular por el equipo sanitaro

evitar sobrepeso, dejar de fumar, evitar so-
brepeso, llevar el bolso en el brazo no ope-
rada, no usar joyas gue compriman la extre-
midad, no cargar grandes pesos ni realizar
edfuerzos excesivos, no realice deportes
bruscos

Vestido y cuidados personales: no utilizar
ropa ajustada, extremar cuidado de la piel
(higiene con jabones no irrtantes, secando
adecuadamente pliegues y espacios interdi-
gitales, y una hidratacidn adecuada)
Ejercicios: 2-3veces al dia, despado, sin
exceder los 30 minutos. Si aparece dolor al
realzarlos, interrumpirlos.

Glimenta{:idn y habitos: diettaemilibraﬂa,ﬁ\

L J/

La prevencion es muy importante porgoe
una vez aparecido & linfedema no existe
Tratamiento curativo eficaz (aungue se
puede mejorarn)

B
TRATAMIENTD LINFEDEMA

Basado en Terapia Fisica Descongestiva
compleja:

- DLM: masaje que estimula la actividad
devasos linfaticos, mejorando el flujo de
lalinfa

- Medidas higiénico-dietéticas
- Cinesiterapiay tratamiento postu ral
- Presoterapia y medidas compresivas

OBJETIVOS

» Reducir tamario y evitar fibrosis

» Mantener orestablecer la funcidn de
la extremidad afectada

2 Mejorar el equilioric entre cargay
capaddad linfatica

o Prevenir complicaciones
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Anexo V. Folleto informativo “Somos lo que comemos”, segunda sesion.

Fuente: elaboracién propia

La importancia de la nutricion en el

linfedema

e 1o e i p g | Somos lo que
origen nutricdional, y se puede pensar que Programa para el Manejo del Asma

el papel de una correcta alimentacién es

irrelevante. q,- Universidad E A'DT‘LA mmemos

. Zaragoza Asociacion de person
Sin embargo, cada dia nuestro cuerpo .IIL 9 J— .nm!mh,g::
crea mas de 400 millones de nuevas S .

células, y todos nuestros drganos y Untums prinarss ¥ mowry d
estrudturas estan en constante g blzadelpr!_ﬁ,ﬁ_:sa’lu_l -

renovacion. La materia utilizada para
reconstruir proviene de una sola fuente:
lo que comemos.

Por ello, una correcta alimentacidn comuniguese can el Programa de Linfedema
contribuira a mejorar la salud v calidad
del sigema circulatorio (cardiovascular y
linfatico, previniendo complicaciones, ¥
dotando a nuestro organismo de medios L
para combalir 1os efedos negalivos del Asociacidn de personas con linfedema
lirfederma en nuestra salud. en Aragdn.

Pararecibir mds informacidn,

Con un constante cumplimiento,

Tef. 076 3780 024 (ext. B)
Mavil: 650 B35 345

o/ Hamorin Barcis Comday a2 12 Programa para prevencidn y tratamiento
Hatel de Aseciaciones Joss Custe, Jaragoza del linfedema

evitaras el empeoramiento

Lz wida y bizmestar de |z pacients con infedema depende d2l

El i
adglaragon Zhotmailcom conocimiznts y cumplimients d2 las medidas terapsuticas.

hitp /s waannead plaragon org/




DIETA SANA'Y EQUILIBRADA

Se aconseja una dieta equilibrada. baja en
proteinas y grasas, evitando el sobrepeso

PROTEINAS

£5i eliming los proteings de mi
alimentacion reduzce los proteinas del
figuido fnfatico estoncado? MO,
Debilitarias aun mads el sistema linfatico
¥ Venoso, empeorando la droulacion

P.ANIMAL: evifar carnes, pescados,
ave, mariscos, huevos, ladeos
P.VEGETAL: legumbres,
frutos secos, cereales

AGLA

1-2 L diarios en forma de agua, Zumaos,
infusiones, leche, sopas y purés

SAL

El linfedema empearatras ingesta atta
de =al.

Evitar: conservas enlatadas o
embotelladas, pastilas para calda,
embutidos, aceitunas, frutos secos
salados, guesos curados, alimentos
precocnados, pan, bolleria

DIURETICOS

Eficaz con edema, ineficaz en linfedema. Mo
ayudan a eliminar las proteinas de lalinfa
estancada, por lo que empeora el linfedema.

VITAMINAS Y MINERALES

Para curar heridas y prevenir infeccionas.
Importante funddn inmunolgica de VIT Cy
grupo B (BE6 o piridoxina).

Tambign son importantes & ZINC (carnes,
pescados, huevos, alubias negras, tofu y
germen de trigo) v el SELENIO (levadura de
cervezra, germen detrigo, ajo, nuaces, pasas,
mariscos de concha v pescados)

C

E5UMEN: alimentacion variada para obtener
todos los nutrientes necesarios

_"\

1. Consumir 25-40gr diarios de fibra para
prevenir estrefiimiento. Limitar consumo
alimentos refinados y mas integrales.

2. Ingesta diaria de al menos 3 piezas de fruta

3. Toma diaria 2racicnes de verdura {una cruda
en forma de ens alada). WMilizar aceite de oliva
virgen extra

4. NO beber alcohol o hacerlo en pequefias
cantidades. Maximo 2 tazas de café diarias

8. Limitar comer carnercja {1/semana).
Consumi lactecs des natados.

CDI‘I"IEI’ 2 veces/semana pes cado azul

J

Ejemplo esquema dietético
saludable y equilibrado

+« Desayuno

Fruta+ pan con tomate, memmelada o
quesa de untar bajo en grasa + lcteo
descremada

« Media mafiana: Fruta '
« Comida *

Frimer plato a elegir entre: Ammoz/
Pasta/Patatas (1 o 2 dias/sem),
egumbre (2 dias/sem), Verdura o
ensalada

Segundo plato a elegir entre; Came
roja (1dia), Ave o carne blanca (1-2
dias), Pescado (34 dias), Huevo (2-3
dias) -

Postre: un lacteo desnatado

Fan integral #

« Merienda: Fruta+ derivado
de soja (yogur, bebida o tofu) i

« Cena
Plato ensaladafverdura + postre
(lacteo desnatado) + pan integral
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ANEXO VI. Fotocopia resumen ejercicios prevencion del linfedema, segunda sesion

Fuente: Garcia Galan MJ, Tris Ara MJ (facultativos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacidn). Ejercicios y normas de

prevencién del linfedema. Hospital Universitario Miguel Servet.

g al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
sarzﬂuvd" Hospital Universitario "Miguel Servet"
Zaragoza

Ejercicios y
normas de prevencion
del linfedema

Facuitativos Espe_éiagiétas en
 Medicina Fisica y Rehabilitacion

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion Sa|Ud
Hospital Universitario "Miguel Servet" Pt
Zaragoza
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Evite &l sobrepesa y lmite 1y ngesta de sal
anga 2 lempel 5 extremas, lanto de
coma de frio
sicion dir | ¥ €n caso de

La s2una y los rayes estan contraindic

« Evile picaduras de i

de inseclos i visila us

» En desplazamientos lar

aviom, wtilice

dispane de ella.

Evite posiciones estaticas y declives de lorma

Haga los ejercicios que se Je kan eadado

a ciaro

* Notifique inmediatamente 2 su meds

cuaiquier sefal de infeccian, calor,
Inflamacion o tiebre en el

§ INYELLIONES y VACUnRas en

iom arterial en ef lada
afecto
* La acupuniura estéa contraindicada.
No realico extracciones de sangre en el lado
afecto

Limpée dsariamente la piel del lado afeclo con

jabones no rritantes y seque adec

Utilice crema hideatante con peqeeno m.

Evile 20 te prentas con aldstico en la

manga

* No ubilice sistemas de depilaciin que arranque
1 fokicule pitaso o que irrife ka piel {cera,
cuchilla.,.). Ul a depstatona

+ Cuido sus unas adecuadamente. Evite cortar las
cuticulas,
Desinfecte las heridas que se realice en el brazo

de polseras, relo] y anillos en ef lado
afecto,
Use sujelador de tirante ancho, sin aros y gue no
¢ soptorno del trone

1

. Catgua Ia cartera, bolso 0 paguetes pesados en
ellado sano .
- Usa guantes cuando haga trabajos de fardinetia
0 utilice produc!

Coser,
« Evite movimientos vigoresos 0 repelitivos
contra resislencia (estregar, empujar,...)
Use guanies para limplar pescado y
para cocinar aite,

Coloqua las mangs debajo y Cologque f2s manos a los lados
delante de 1as costilas. Coja ode las coslillas. Coja ace par
ake par 13 nanz y sueitelo 1a boca y suéhelo por la nariz,
por la boca 213 vez apriele con a3 manos
hacendn presitn hacla abzo

Coloque 1as manos sobee Suba los brazos y coja aire,
las claviculas. con los cocos Baje los brazos y expuise ol
pegados al cuerpo. Coja aire por aira

12 nariz sintiendo coMo entra

Expiiselo por & boca sinbendo

sU salida

Extionta ios brazos y tofa
TR, fBCOM s brazos y
exputiss ol are

Deben weatznn 23 veoes i daerme Sy 20
repeticnos, con une duracdn mddma de 30 min

Realice giros
©on ambos
hombras

Lieve 12 cabean
hacla delante

Sakide
con fa mano

Ura vez que a
cicatrizacion de 50
IO0eso Se |0
penmita, ColGuE una
pelota de espuma
debajo e R
wila y apriétela

Deben reslcase 23vecesd daorewm Sy 20
repRtones, con une duracdn médmade 30 min

Reakez

Con ambos
hombros

Apriete ambas
manas en
posiciin de
QUGN

levacionas

“Nade™
£n el Se

®

Haga
circulos con
las mancs
Ragia dentrp
y hiscia fuera

2)

Gire la cabezs
aderechs o
ierda

Flexdone y axtienda los brazos
al migmo tiempo: en flexidn,
Con 1as mangs ceeradas; en
extEnsion, ton ks manos
abierias

Sigete un basidn
£on ambas manos
€N POSICION
horizatal
" teianando y
eeadiando ios
brazos

‘Reme”
de forma
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Anexo VII. Folleto informativo “Tratamiento del linfedema”, tercera sesion

Fuente: elaboracién propia

Mallatubo algoddn

Programa para el Manejo del Asma

Tratando el
T Universidad = ADTLA .
Mo Zareg weer  linfedema

salud
Para recibir mds infor macidn,

comuniguese con el Programa de Linfedema

Asociacidn de personas con infedema
en Aragdn.

Con un constante cumplimiento,

Tel. 976 379 024 (ext. B)

Mavwil: 650 535 345
¢/ Hamariz Barcia Canday n? 12, Frograma para prevencidn y tratamiento

Hotel de Aseciaciones Josd Custe, Jarageza del linfedema

evitaras el empeoramiento

La vida y bizmestar de ls pacientz con linfedema depende d2l

adplaragon 2hotmail com L L. .
: conocimiznts y complimizats dz las medidas terapéoticas.

hitp-// weweadplaragon.org/

Si tiene cualquier duda, contacte con su %

enfermera habitual o con ADPLA, gue
intentaran sclucionarsela
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ESOUEMA DE CUIDADDS

|. Diagndstica y prescripcidn médica de
prenda inicial y de recambio para
tratamiento del linfedema

2.Fisioterapia Compleja Descangestiva
comao primera medida terapéutica

Fase 1. Fase descongestiva jSsgin sstadis, ingresar)
1. DLM dosveces al dia

2. Vendg e compresivo, vendas baja elasticidad
3. Actividad fisica

4 Cuidado piel, higieney aimentacion s=na

5. Apoyo psicolog icof Automotivacion

Fase 2. Fase de mantenimiento

1. DLM|1-2/==man &) + vends es compresivos
2. Uso medias compresion de tricotado plano
3. Actividad fisica

4 Cuidado piel, higieney alimentacion =na

5. Automotivacion

3. Explicacidn tratamienta paciente

Registro situacidn clinica y docomentacidn fotografica.
D ete rminar modelo, fabricante yeslidad necesaria.
Informares sobre costes eimporte a pagar segun
necesidad de la paciente.

4. Momento iddnea para determinar las medi-

das de prenda de compresidn

SOLO se toman medidas coando extremidad e std perfec-
tamente descongestionada, inmediatamente después del

DIM. en consulta del fisiote rapeuts o en bz ortopedia.

3. Hacer pedido prenda compresidn

IMPORTAMNTE documentar las medidas cor-
porales. Hasta la entrega de la prenda de
compresion confeccionada [ que deberia
estar al finalizar la FCD 1), colocar un
wendaje

E. Recepcidn producto en l ortopedia y com-

probacidn (hmediztaments despus de JLM)
7. Prueba y entrega

Ensefiar a poner v guitar la prenda, evaluar el sjuste.
Renovar prenda cada 4 -4 meses, por higiene ypara ga-

VENDAJE MULTICAPA

1. MALLA TUBO ALGODGN
NO wtilizar malla de tubo de goma elastical

Dbjetivos: shsorber sudor proteger piel de
fibras de slgoddn sintéticas, v obiener vendsje
sin arrugas evitando el rozamiento sobreela piel.

2. ALMOHADILL ADD TUB ULAR

Dbjetives: simohadillado de proteccidn circolar
yuniforme, evitar vendsie demasiado zpretado,
material impermesble sint &ico gue esita el a-
macenamiento dela humedzd,

J. VEND AJE EDEMA

Dbjetivos: cubrir partes suelss del wndsje
proporcionz e resistencia con superposicidn de
capas. evitar desplazamiento del vendsie &l
cubrir las weltas estrecha s anteriores con ven-
da mds ancha

LFINAL: fijar venda con esparadrapo v doblar
media tubular por encima del vend aje te rminado
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ANEXO VIII. Encuesta de satisfaccion, tercera sesion.

Fuente: elaboracion propia

Escalas de puntuacion:

1 — Puntuacién minima (nada satisfecha, nada adecuada...)

5 — Puntuacién maxima (muy satisfecha, muy adecuada...)

1

2 3|4 |5

OBJETIVOS

Los objetivos del curso se han conseguido

CONTENIDO

Los contenidos de las sesiones han cubierto
mis expectativas

Los temas se han tratado con la profundidad
que esperaba

METODOLOGIA

Los medios audiovisuales son de utilidad

La duracién del curso ha sido adecuada a los
objetivos y contenidos del programa

El material entregado y/o presentado ha
resultado suficiente

Condiciones ambientales (aula y mobiliario)

El ambiente de aprendizaje ha sido bueno

El horario y su distribucién han sido
adecuados

DOCENTES

Las docentes dominan la materia

Los contenidos tratados se han expuesto con
claridad

Las docentes motivan y suscitan interés en
las asistentes

VALORACION

El curso merece una valoracién global de: |

[ [ [ |

SUGERENCIAS

Sefale aspectos para mejorar la calidad de este programa
educativo (ejemplo: algun temas no tratado y que Ud.

incorporaria a las charlas)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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