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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama afecta a una de cada ocho mujeres a lo largo de
sus vidas. En Castilla y Ledn se dan unos 10.000 casos nuevos cada afio, casi 7000
fallecimientos y mas de 17.000 hospitalizaciones. A pesar de ello, la supervivencia
se ha incrementado un 1,4% anualmente y gracias a los programas de cribado, la
mayoria de los casos se detectan entre los 35 y los 80 afios, en estadios poco

avanzados.

Objetivo: El objetivo general es identificar la mejor evidencia de la atencion

enfermera en la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre el tema en
bases de datos, revistas de enfermeria y paginas en salud. El periodo de busqueda
abarca desde Diciembre de 2014 a Mayo de 2015.

Resultados y discusion: Se concretan las principales alteraciones psiquicas y
fisicas en las mujeres a las que se les ha sometido a una mastectomia. Se evidencia
gue los profesionales de enfermeria son la fuente principal de informacion y apoyo

para las mujeres mastectomizadas.

Conclusiones: La ansiedad y la falta de informacion son los primeros retos a los
gue se enfrentan las pacientes, que derivan en otros mas complejos como son: la
depresion, la distorsion de la imagen corporal y la baja autoestima. El linfedema y el
hombro doloroso, son los principales problemas fisicos. Enfermeria debe
proporcionar la atencién integral e individualizada que las pacientes necesitan,
involucrando también a la familia, y para ello se hace necesaria una especializacion

en el cuidado.

Palabras clave: Mastectomia, Mujer, Enfermeria, Cancer de mama, Linfedema,
Cuidados.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios el cancer de mama se ha convertido en una enfermedad
predominantemente frecuente en la mujer y en un problema de salud muy incidente,
siendo asi que el cancer de mama afecta a una de cada ocho mujeres a lo largo de

sus vidas.!

En el momento del diagnostico de cancer de mama, la mayoria de las veces las
mujeres no estan preparadas para enfrentar el problema. Para ellas, la mama es
muy importante, ya que la propia sociedad la considera un simbolo de feminidad,

relacionandolo con la vanidad, la belleza y la sexualidad.? ®

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le
atribuyeron 8,2 millones de muertes. Cada afio se presentan alrededor de 10
millones de casos nuevos de cancer, de los cuales 4.7 millones se registran en los
paises méas desarrollados y casi 5.5 millones en los paises en desarrollo. * La tasa
es de 22,6 personas/100.000 h /afio en Europa del Norte.

En Espafia se detectan aproximadamente 22.000 nuevos casos de cancer de mama
al afo, casi el 30% de todos los tumores en mujeres, lo que supone la primera causa
de mortalidad por cancer en mujeres con 6.314 fallecimientos en 2011; lo que
representa el 16,7% de todos los fallecimientos por cancer del sexo femenino en
nuestro pais.®> En 2014 la incidencia, mortalidad y prevalencia a 5 afios para el

cancer de mama es 29%, 15,5% y 40,8%, respectivamente.®

La mayoria de los casos se detectan entre los 35 y los 80 afios, con un maximo
entre los 45 y los 65, que puede ser debido a su inclusiébn en los programas de
cribado del cancer de mama. Con lo que la edad media al fallecimiento por cancer

de mama en Espafia es de 66 afios. °

En nuestro ambito, el cancer es uno de los principales problemas de salud que
ocasiona anualmente, en la Comunidad de Castilla y Ledn, unos 10.000 casos
nuevos, casi 7000 fallecimientos y mas de 17.000 hospitalizaciones. La busqueda de
soluciones, y la mejora de la calidad de vida de los enfermos que lo padecen,
constituyen una prioridad para el sistema sanitario y una de las preocupaciones

sociales mas importantes.
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En cuanto a la supervivencia, podemos decir que ha mejorado notablemente en los
altimos 20 afios, anualmente se incrementa un 1,4% y globalmente a los 5 afios del

diagnéstico es del 82,8% en nuestro pais. ®

Mientras que el nimero de casos y las tasas de incidencia aumentan lentamente, el
namero de muertes esta estabilizado en nuestro pais, y las tasas de mortalidad
descienden, con una supervivencia por encima de la media europea. Estas cifras en
supervivencia se han visto apoyadas en gran parte por una mejoria en las técnicas y

tratamientos disponibles para controlar la enfermedad.

Actualmente, hay un claro descenso de la préactica de mastectomias frente al
tratamiento conservador, esto es debido a que existe una relacién entre los

programas de deteccidn precoz y las practicas conservadoras.

A las mujeres a las que se les realiza una mastectomia, generalmente también se
les practica la reconstruccion mamaria en la misma intervencion, habiendo un mayor

nimero de reconstrucciones en las mujeres de entre 18 y 50 afios. °

Estas tendencias hacia las practicas conservadoras son una clara ventaja para la
mujer, debido a la cantidad de trastornos que supone la extirpacién de una mama,
viéndose afectada integralmente en el ambito fisico, psicologico, social, sexual,

laboral, econdmico, etc. °

El apoyo del equipo de salud, pero en especial de enfermeria es esencial,
centrandose en disminuir y controlar los factores negativos, y potenciar los
elementos de calidad de vida.'® Hacer enfermeria “desde y para la Mujer”, dandoles
el valor y el &nimo necesarios para reconocer Sus emociones, temores y
sentimientos, y entregarles ciertas “herramientas” que les ayudaran a canalizarlos de

la manera méas adecuada posible. °
Objetivos:

- Objetivo general: Identificar la mejor evidencia disponible de la atencion

enfermera en la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas.
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- Objetivos especificos:

o Ofrecer informacion acerca de como afecta este tipo de intervencion a

la mujer.

o Utilizar informacién contrastada y precisa, basada en valoraciones

enfermeras.

o Reunir los cuidados enfermeros dirigidos a mejorar la calidad de vida

de las pacientes.

MATERIAL Y METODOS

1. Busqueda bibliogréfica:

Para el desarrollo de este trabajo se ha recurrido a la técnica de busqueda

bibliogréfica, la cual se ha realizado en varias ocasiones durante todo el proceso

entre los meses de Diciembre de 2014 a Mayo de 2015, esto se debe a la intencion

de no perder informacion relevante en cuanto a la documentacion mas reciente y

actualizada.

Las busquedas se han realizado principalmente a través de internet, para ello han

sido utilizados recursos especificos, estos recursos son los siguientes:

REVISTAS
BASES DE DATOS BUSCADORES PAGINAS EN SALUD | ELECTRONICAS.
Cuiden. Google. Portal de salud — Metas de
Lilacs. Google académico. JCYL. enfermeria.
Cochrane. Encuentra. AECC. Cuidarte.
Medline. OMS. Enfermeria global.
Scielo. SEOM.

Enfermeria 21.
Pubmed.

También se han incluido varias guias del cancer de mama.
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Para completar los enunciados de busqueda se ha utilizado lenguaje controlado,
como los siguientes términos o descriptores, ya sean MeSH o DeCS para encontrar

resultados especificos:

DeCS MeSH
e Mastectomia e Mastectomy
e Mujeres mastectomizadas e Mastectomy Women
e Cancer - neoplasia ¢ Neoplasms
e Cancer de mama — neoplasia e Breast neoplasms
de las mamas e Nursing
e Enfermeria ¢ Nursing education
e Educacion de enfermeria e Care
e Cuidados - cuidar e Quality of life
e (Calidad de vida e Self-Help Groups
e Grupos de apoyo e Lymphedema
e Linfedema

Para unir estos términos y reducir el nimero de documentos disponibles sobre el

tema, se usaron los siguientes operadores booleanos:

= AND
* OR
= NOT

Con estos elementos se procedio a crear las combinaciones de busqueda:

e Céancer AND mama AND enfermeria.

e Mastectomia AND enfermeria.

e Mastectomia OR cancer de mama AND enfermeria.
e Cuidados AND mastectomia.

¢ Mujeres mastectomizadas AND enfermeria.

e Educacion AND enfermeria AND mastectomia NOT prevencion.
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e Cuidados AND mujeres mastectomizadas.
e Calidad de vida AND mujeres mastectomizadas.
e Linfedema AND mujeres mastectomizadas.

e Grupos de apoyo AND mujeres mastectomizadas.

Seleccion de articulos:

Tras las primeras busquedas se encontrdé una gran cantidad de informacion, pero
solo fueron seleccionados 18 documentos considerados relevantes de acuerdo a los
criterios de inclusion, tras busquedas posteriores fueron incluidos otros 12
documentos. Todos los documentos seleccionados fueron revisados con la parrilla
de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol)'* la cual

superaron.

» Criterios de inclusién:

Articulos de acceso libre y de texto completo.
Articulos escritos a partir del afio 2005 hasta la actualidad.

Articulos de enfermeria y otros documentos en los que el tema principal sea el
cancer de mama y las mujeres mastectomizadas (sin incluir casos de cancer de de
mama en hombres), que incluyan cuidados, procesos enfermeros y datos relevantes

de la atencidon enfermera.

También se incluyeron guias del cancer de mama y experiencias personales de

mujeres mastectomizadas.

» Criterios de exclusion:

Articulos de acceso restringido y articulos de texto incompleto.
Articulos anteriores al 2005.

Articulos que no entren dentro de los criterios de inclusién anteriores.
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RESULTADOS Y DISCUSION

1. Alteraciones en la mujer mastectomizada.

Una mastectomia supone un gran golpe, tanto fisico como psicologico, afiadido al
impacto del diagndéstico de cancer. La mujer siente muchas cosas al mismo tiempo,
principalmente que su cuerpo ha sido dafiado, primero por el cancer y después por
el tratamiento, de forma que se somete a una serie de dificultades de adaptacion a la

vida.

En diferentes estudios han sido clasificados los diagndsticos NANDA (Asociaciéon
Americana de Diagnosticos de Enfermeria) alterados, segun la valoracion de
enfermeria en mujeres postmastectomizadas.

Segun los estudios contrastados los diagndsticos NANDA que predominan en estas
mujeres son (segun el CECAN, Centro Estatal de Cancerologia (México) y el
ISSSTE, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores de Estado

(México)):** 13

Diagnosticos CECAN ISSSTE
Conocimientos deficientes. 93% 90%
Ansiedad. 93% 80%
Riesgo de infeccion 80% 75%
Déficit de autocuidado. 75% 80%
Temor. 73% 63%
Baja autoestima situacional. 73% 60%
Afrontamiento inefectivo. 70% 60%
Trastorno de la imagen corporal. 67% 67%
Dolor. 60% 40%
Riesgo del sindrome de desuso. 60% 75%

Un estudio de prevalencia de diagnésticos de enfermeria en personas
mastectomizadas, presente en el articulo de Gallegos Alvarado M et al. muestra que
el diagndstico de “Ansiedad” y “Conocimientos deficientes” esta presente en el 93%

de las encuestadas. *?
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En las primeras 24 horas tras la intervencion, el diagnostico de dolor agudo se
presenta como prioritario, coincidiendo en este dato Riquelme, Tejerina et al. y

Ortega Lépez RM et al. ° 13

En un estudio de caso realizado por estos ultimos, se destaca el diagnostico de
trastorno de la imagen corporal, una vez que la mujer es mas consciente de la

intervencion que se le habia practicado. *3

En cuanto a las alteraciones fisicas la mas predominante es el linfedema pudiéndose
producir en un 71% de las mujeres en los 12 meses siguientes a la cirugia con

extirpacion de ganglios.™

En general, el resto de diagndsticos predominantes un tiempo después de la

intervenciodn, seran de caracter psicosocial.
1.1. Las alteraciones psicoldgicas:

Como hemos visto en el apartado anterior las alteraciones psicologicas en su
conjunto constituyen un alto porcentaje, por ello se consideran las mas importantes

junto al linfedema, ya que suponen un verdadero reto para la mujer.

La mastectomia causa un gran impacto a la paciente, ya que genera cambios
radicales en su imagen corporal, debemos tener en cuenta que a lo largo de la
historia, esa zona del cuerpo ha tenido un lugar privilegiado a nivel social y cultural.
De manera particular, para la mujer, la mama representa la imagen femenina, el rol
materno y la zona erégena y sexual, por lo que al ser extraida se ve vulnerada la

idea o percepcion que tiene de si misma.®

Esta claro que se ven afectados negativamente algunos aspectos de su
autopercepcion, pero por otro lado, sus relaciones personales también pueden verse
perjudicadas, incluso las mas allegadas.®

Por lo que la familia de la afectada también es una parte importante en su
recuperacion, la enfermera debe buscar la manera de hacer participes de los
cuidados a los que le rodean, éstos deben compartir sus dudas y preocupaciones

para conseguir una situacion estable.
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La mastectomia se convierte en un agente estresor agudo y/o crénico, generando
estados emocionales muchas veces negativos como depresiones o estados de
ansiedad. Estos estados emocionales pueden ser en un primer momento una
respuesta adaptativa de la paciente, lo cual puede ser visto como proceso normal.
Cuando estos estados emocionales se tornan crénicos, es necesario prestarles toda
la atencion posible con el fin de posibilitarle a la paciente la adaptacion a esta nueva

situacion.

Los profesionales sanitarios deben distinguir las dificultades que caracterizan la
adaptacion normal de trastornos mentales mas graves, para asi establecer un plan

que integre las necesidades de las pacientes en las intervenciones de tratamiento.
Estos son testimonios de una mujer que sufrié cancer de mama:

“Me operaron, cuando sali de la anestesia yo estaba ya sin el pecho, me lo habian
quitado y yo nunca pensé [...] En esos momentos lloré porque es una manera de
sacar toda la angustia que tenia adentro, todo lo que no sabia y todo lo que ya
sabia". "Durante este proceso algo me afecto profundamente, el hecho de no hacer
nada me afecto dado que yo era muy activa, y después de la mastectomia ya no
salia. Como que [...] ya no podia hacer las mismas actividades no hacia nada,

absolutamente nada, ni bafiarme podia, me tenian que bafar".

"El miedo se hizo una sensacion constante en mi vida, por suerte mi hija muy
asertiva me dijo: "mama no se vaya a dormir a su cuarto quédese aqui en mi cama”
y no tarde en responder con un “jsi! voy a quedarme aqui”, yo no sentia ganas de

irme a mi cuarto sola".
"Para alcanzar el bienestar empecé a socializar con personas de mi religion y tuve
que encontrar sentido de pertenencia. “

“Aceptar tu cuerpo seria otra manera de empezar a estar bien".

El cuidado de la imagen exterior y el estar a gusto consigo misma favorece que la
mujer mastectomizada mejore su estado de animo, lo que es importante para la

recuperacion total de la enfermedad. °
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En un estudio realizado en Colombia, por Beitia Cardona P et al. sobre las
consecuencias psicosociales en mujeres mastectomizadas, se destaca que el 50%
de las mujeres estudiadas manifestd sentirse moderadamente afectas tras el
procedimiento; el 75% no percibié rechazo alguno; el 33.3% experimentd cambios
reflejados en su vida sexual (75%) y en las demostraciones de afecto en general
(25%). En contraposicion con lo anterior, encontraron que un alto porcentaje el
66.7% siente que es fisicamente tan atractiva como antes y un 83.3% considera que
su vida volvera a ser la de antes, se consideran adaptaciones positivas a la

situacion. '

Casillas M2A. y Cervero S. reflejan en su estudio sobre la autopercepcion corporal,
realizado con una muestra de 22 mujeres, que aunque en el 70% de los casos
estudiados, la pareja se muestra natural y con actitud positiva, el 100% de las
pacientes que han sufrido mastectomia sin reconstruccion, muestran apatia, reparo
y cierta verglienza a mostrar su cuerpo desnudo, evitan mantener relaciones intimas
y si las mantienen se protegen el torso. Estos datos demuestran el nivel de
afrontamiento de la enfermedad, condicionado en 10 casos por la no aceptacion y el
rechazo a su nueva imagen. La emocion es el sentimiento que mas se repite al

recordar los momentos vividos durante el proceso. *

Corcuera Martinez Y et al. en su informe de evidencia sobre la potenciacion de la
imagen corporal, identifican las percepciones que tienen las pacientes relacionadas
con la imagen corporal tales como: la insatisfaccién con la propia apariencia, la
pérdida de la feminidad, la renuncia a mirarse desnuda, sentirse deformada, menos
atractiva sexualmente e insatisfecha con las cicatrices; y en una de las conclusiones
también incluyeron sentimientos como la disminucion de la autoestima y la
sensacion de pérdida. Como innovacion proponen las siguientes actividades para la
NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria): Potenciacion de la imagen

corporal: *°

- Ayudar a la paciente a determinar el alcance de los cambios reales
producidos en el cuerpo o su nivel de funcionamiento.

- Observar si la paciente puede mirar la parte corporal que ha sufrido el
cambio.

- Identificar grupos de apoyo disponibles para la paciente.
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Martinez Iglesias L. y Nieto Flafio R. destacan la integracion de los familiares en los
cuidados y la importancia de elevar la autoestima de la paciente en las primeras

etapas. 1% %

- Los grupos de apoyo:

Los grupos de apoyo pueden llegar a ser una gran herramienta de recuperacion, ya
que, conversar con mujeres gue hayan pasado por una mastectomia ayudara a otras
mujeres que acaban de ser diagnosticadas, ofreciéndoles un modelo de como hacer

frente a la enfermedad. ®

Dura E. y Hernandez S. nos muestran en sus resultados sobre los grupos de apoyo
en Espafa, datos muy interesantes acerca de su importancia. Indican que ofrecen
mas ayuda que la familia y los amigos en dos aspectos fundamentales: a nivel
emocional y a nivel informativo. El tener la posibilidad de hablar abiertamente de
cualquier tema que preocupe a las pacientes, que les permitan desahogarse en un
clima de apoyo y comprension, y sentirse valiosas como personas, son aspectos que

perciben que se les aporta en mayor medida en la asociacion.

Este apoyo se concreta en aspectos como obtener informacién sobre la enfermedad
que se ha padecido (tratamientos, consecuencias, posibilidades de curacion, etc.)
con el objetivo de entenderla mejor y comprender que los sintomas y sensaciones
gque experimentan son normales, asi como solucionar problemas concretos
derivados de ella (c6mo y dénde adquirir protesis, solicitar subvenciones, etc.). Dada
la importancia que esta informacion tiene, en la adaptacion psicolégica y social de
las pacientes de cancer de mama, es necesario reconocer el importante papel que
las asociaciones de mujeres mastectomizadas pueden desempefiar en este proceso

de adaptacion.
- Lareconstruccién mamaria:
La reconstruccién mamaria tiene como fin:

- Recrear una mama de aspecto natural, incluyendo la areola y el pezoén,

evitando las cicatrices llamativas.
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- Eliminar la necesidad de llevar proétesis externas de relleno, posibilitando
llevar prendas de vestir que no serian posibles sin reconstruccion (bafiadores,
escotes, etc.).

- Restaurar la imagen corporal y mejorar la calidad de vida de la paciente.

Para la inmensa mayoria de las mujeres con cancer de mama, la reconstruccion de
la misma mejora la imagen, lo cual facilita una mayor estabilidad emocional, permite
enfrentarse de una forma mas positiva a la enfermedad y llevar una vida social y

sexual mas activa. °

Ademas, cuando la mama se reconstruye a la vez que se realiza la mastectomia
(técnica denominada reconstruccién inmediata), la paciente se despierta de la
intervencién con un contorno mamario adecuado, evitando la experiencia de verse

con la mama amputada; el beneficio psicolégico de esta técnica es claro. %

En un estudio realizado por Oiz B. sobre el beneficio psicolégico en las
reconstrucciones mamarias, se llega a la conclusion de que la experiencia
demuestra que la mayoria de las mujeres a las que se ha practicado la
reconstruccibn mamaria retorna a sus actividades habituales, se preocupa por su

imagen corporal y mantiene un alto grado de afectividad y autoestima. 2

En apoyo a lo anterior Rincon Fernandez ME et al. concluyen que las pacientes
mastectomizadas padecen una mayor sintomatologia ansiosa y depresiva, emplean
estrategias de afrontamiento mas ineficaces y tienen una peor calidad de vida que

las pacientes con reconstruccién mamaria. %*

Por lo que se deduce que la técnica de la reconstruccibn mamaria es un buen
método para evitar parte del dafio psicolégico que esta intervencién produce, sobre
todo si se aplica la técnica de reconstruccién inmediata, ya que algunas mujeres

sienten ansiedad a la hora de someterse a operaciones posteriores. 23
1.2. Ellinfedema:

El linfedema es la hinchazén del brazo que ha sufrido la intervencién quirargica
causada por la extirpacion de los ganglios linfaticos de la axila. La extirpacién de los
ganglios linfaticos puede provocar una inflamacion del brazo debido a la

acumulacion anormal de liquido (linfa) en el espacio subdérmico.
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Tras una mastectomia radical, existe un riesgo de desarrollar linfedema de hasta un
10%. Si ademas de la cirugia se recibe radioterapia en la axila, el riesgo se
incrementa hasta el 20-25%. ° La aparicién de linfedema de miembro superior puede
acontecer en cualquier momento de la vida de la paciente, la mayoria de las mujeres
(71%) desarrollan linfedema secundario en los 12 meses siguientes a la cirugia del

cancer de mama. '
El linfedema puede clasificarse en varias fases:

e Estadio | o infraclinico. Si la paciente refiere pesadez en el brazo pero no hay

diferencia en la circunferencia del mismo, sélo se ve por linfografia o por
linfoscintigrafia.

e Estadio Il. El linfedema es reversible con la elevacién del brazo, pero necesita
tratamiento fisioterapéutico de inmediato para que no evolucione.

e Estadio Ill. El linfedema es irreversible. No hay cambios con la elevacion del
brazo en reposo y el tratamiento fisioterapéutico es imprescindible.

e Estadio IV. En esta fase se aprecian cambios en la piel y se denomina

elefantiasis. Imprescindible el tratamiento fisioterapéutico.

Los primeros sintomas de linfedema son: pesadez en el brazo o endurecimiento de
algunas zonas del mismo, principalmente de la cara anterior del brazo y la zona del
codo, también se considera relevante, diferencias mayores de 2 cm en dos medidas

consecutivas entre el brazo afectado y el brazo normal.®

La mejor opcion para abordarlo es instaurar tratamiento fisioterapico precoz, que
siempre debe ser aplicado por un profesional titulado, ya que las recomendaciones

de enfermeria sélo seran de caracter higiénico o dirigidas a la movilidad articular.
Entre las técnicas mas empleadas estan:

e El drenaje linfatico manual.
e La presoterapia.

e Elvendaje compresivo. °

Con el paso de los afios las técnicas han evolucionado pasando de ser técnicas mas

agresivas a ser mas conservadoras.
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La mastectomia que en la actualidad se realiza de forma habitual, es la mastectomia
radical modificada, que no extirpa el pectoral mayor, por lo que las alteraciones
musculo-esqueléticas son menores; esto quiere decir que se reduce la presencia de
hombro doloroso pero no la de linfedema, ya que éste depende de la extirpacion en

menor o mayor medida de los ganglios afectados.®

En la revision sistemética realizada por Pefia Garcia |, Catalina Pascual M y
Rodriguez-Soberado M2P. se llega a la conclusién de que la terapia de ejercicios es
atil para mejorar la movilidad del hombro y la capacidad funcional sin producir

linfedema, aunque no se ha demostrado para la prevencion del mismo. *

A pesar de ello, el ejercicio fisico esta presente en todas las recomendaciones y
programas dedicados al linfedema, el hecho de no mover ni estirar el brazo para
evitar el dolor puede propiciar contracturas musculares que perpetuaran el dolor y la
falta de movilidad. Es necesario romper este circulo vicioso cuanto antes y recuperar
la movilidad.® Para ello, se han desarrollado diferentes Guias de Cuidados en las
gue se especifican los diferentes ejercicios de movilidad articular y estiramientos a

realizar por la paciente, como los reflejados en el apartado 6 del anexo I.

El ejercicio fisico resulta ser siempre una ventaja para la paciente; y no sélo aplicado
al linfedema, sino también en el proceso del cancer en general por sus efectos

positivos en el organismo. %

2. El rol de la enfermera.
Las pacientes notan que todos estos cambios afectan a su calidad de vida, es
entonces cuando interviene el personal sanitario, el rol de la enfermera es atender
estos cambios de una manera integral, teniendo en cuenta las rutinas y aspectos

vitales de la paciente.

Este rol incluye brindar asesoria y apoyo durante la rehabilitacién y reinsercién a su
vida cotidiana, estimulando a la paciente a transformar esta experiencia, que a veces
puede ser devastadora, en una enorme y positiva leccion de vida. De esta manera,

al término de las terapias tenemos, generalmente, una paciente activa. °

Como se ha destacado en el primer apartado, el diagnostico de conocimientos

deficientes estd muy presente entre las mujeres afectadas de cancer de mama.
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Esto debe evitarse con una adecuada informacion pre y postoperatoria; haciendo
especial hincapié en aquellos cuidados que procuran una adecuada recuperacion

tras la cirugia, recogidos en el anexo |I.

En un estudio realizado por el AECC (Asociacion Espafiola Contra el Cancer) a
mujeres con cancer de mama, estas valoran la atencion, cercania y comprension del
personal de enfermeria como Buena (33,1%) o Muy Buena (60,6%). En este mismo
estudio se valora la accesibilidad al personal de enfermeria, siendo ésta valorada en
un 76,4% como facil. Estos datos colocan a la enfermera como la persona idénea

para guiar y atender las necesidades y dudas de la paciente mastectomizada. °

Pereira Mendes AB, Da Costa Lindolpho M y Pinto Leite A. realizaron un estudio
gue buscaba conocer la vision de la paciente mastectomizada respecto a la atencion
enfermera, en él fueron identificadas las siguientes expectativas: la enfermera
debera tener capacidad y conocimiento técnico, ademas de comprender el momento
que las pacientes estan viviendo. En cuanto a la actuacién de la enfermera, las
pacientes relataron que aclararon sus dudas y fueron esenciales tanto en

procedimientos técnicos como en apoyo emocional.

Por lo que se llegé a la conclusion de que, la atencién especializada interfiere
positivamente en la probabilidad de supervivencia de las mujeres con cancer de
mama, siendo entonces relevante una especializacion en oncologia, en especial en

enfermeria. 2

Esto se ve apoyado por el resultado de un estudio realizado por Villarreal Mata JL.
sobre la informacién en auto-cuidados postoperatorios en mujeres mastectomizadas
en el &mbito ambulatorio. Tras entrevistar a un grupo de 35 pacientes, se encontrod
gue solo el 17,1% de la poblacion recibié informacion sobre auto-cuidados y solo ese
17,1% aplico lo aprendido para el auto-cuidado. Sin embargo, los efectos adversos
se dieron en un 22,96% de la poblacion. Estos datos ofrecen pruebas iniciales
acerca de la importancia de la informacién para el Auto-Cuidado en pacientes con
mastectomia. Las enfermeras deben ser la fuente mas importante de informacion y

apoyo para las practicas del Auto-Cuidado en pacientes postquirdrgicas. 2’

Nieto Flafio R. llega a la conclusion en su trabajo de que la metodologia enfermera
bien aplicada repercute positivamente en la calidad de los cuidados de las pacientes
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con cancer, por ello la enfermera debe adquirir habilidades especiales en el cuidado,
como habilidades de comunicacién interpersonal. Destaca también la importancia de
los grupos de apoyo y la atencion centrada en la paciente cuando la familia o los

amigos no son capaces de prestar la ayuda que la paciente necesita. %

Martinez Iglesias L. concluye su trabajo afirmando que el personal de enfermeria,
desde una perspectiva biopsicosocial, debe ser capaz de comprender las
experiencias vividas por las mujeres para favorecer su reestructuracion social. En
contraposicion, destaca que muchas de las enfermeras se enfrentan a la ausencia
de las habilidades comunicativas y las aptitudes necesarias. Como solucion, resefia
la necesidad de una mayor formacion al respecto, para conseguir las herramientas

adecuadas.®

Segun el AECC, los efectos secundarios del tratamiento, el momento de
comunicarselo a los hijos y al resto de la familia son las peores experiencias por las

gue han pasado el 56,9% de las mujeres encuestadas.

También afirman que la familia es la principal fuente de apoyo, pero en ocasiones no
se cuenta con el apoyo que se necesita, 1 de cada 4 mujeres encuestadas afirman
haberse sentido solas o desorientadas en algin momento a lo largo de la

enfermedad. °

Estos son problemas en los que el profesional de enfermeria puede intervenir, y que
pueden ser abordados de manera efectiva con una metodologia enfermera

especializada.

Las propias caracteristicas de las pacientes oncologicas hacen que desde los
primeros sintomas hasta las etapas avanzadas, el contacto y la relaciébn con los
profesionales sanitarios sea muy estrecha. Las enfermeras son responsables de una
importante parte de la actividad asistencial y por ello deben ser una parte muy

importante en la atencion de estas pacientes.
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DISCUSION

A lo largo de esta revision hemos podido comprobar que el diagnéstico de cancer de
mama y como consecuencia de ello la mastectomia, producen cambios muy
significativos en la vida de las pacientes, y provoca emociones y conflictos en los

gue necesitan ser apoyadas.

Los problemas que mas afectan a estas mujeres son:
- En primer lugar la ansiedad ante la nueva situacion que estan viviendo, que
se ve incrementada por los conocimientos deficientes.
- Seguidamente se incluyen las alteraciones psicologicas y fisicas derivadas de
la intervencion, predominando entre las ultimas el linfedema y el hombro

doloroso.

Los primeros se pueden producir tanto en el preoperatorio como en el
postoperatorio, por ello es importante establecer un canal comunicativo fluido con la

paciente y la familia.

A estos problemas responde significativamente el rol de la enfermera, segun el
AECC la enfermeria esta valorada muy positivamente en cuanto a comprension y
accesibilidad informativa, estos datos se repiten en el resto de documentos

relacionados con este respecto.

En el estudio de Villareal Mata JE. se muestra que solo el porcentaje de mujeres que

reciben informacion realiza algin auto-cuidado en el postoperatorio. %/

En el estudio de Pereira Mendes AB, Da Costa Lindolpho M y Pinto Leite A. las
pacientes valoran a las enfermeras como esenciales; tras el estudio llegan a la
conclusién de gue una especializacion de enfermeria en este campo es esencial en
la supervivencia de estas mujeres. Se nombra también la necesidad de una
especializaciobn y adquisicion de habilidades comunicativas especificas en los

trabajos de Nieto Flafio R. y Martinez Iglesias L.% *¢?°

De hecho debido a esta necesidad de informacion se ha establecido en el area de
salud de Palencia en atencidn especializada el “Programa primer impacto”, en
colaboracién con la Asociacién Espafiola Contra el Cancer, este programa es un
servicio dirigido a pacientes y familiares con el objetivo de dar a conocer de manera

inmediata los recursos existentes para la atencion psicoldgica, social e informativa.
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En un primer contacto se evalla el impacto emocional que el diagndstico de cancer
ha provocado en el paciente y su familia. Posteriormente se transmiten las
conclusiones de las necesidades detectadas con el objetivo de recomendar el

acceso al recurso mas disponible.

En segundo lugar, predominan de forma mas frecuente y con tendencia a la
cronicidad, las alteraciones psicoldgicas, ante las cuales, como se ha dicho
anteriormente, la atencidon enfermera se considera fundamental y debe estar

especializada.

En la mayoria de los trabajos y articulos se describen los mismos problemas, como
son las alteraciones en la autopercepcion, en la sexualidad, la depresion, la baja

autoestima y las necesidades de la familia.

Como apoyo a la paciente, para procurar que supere las situaciones que se la
presentan, se destaca como imprescindible tratarla de manera integral e
individualizada y aumentar su autoestima desde las primeras etapas tras la
intervencién, es importante potenciar la imagen corporal y hacer que se sienta bien

consigo misma.

También se debe aprender a tratar a los familiares y a la pareja, haciéndoles
participes y explicandoles como pueden ayudar a la paciente. Por otro lado
diferenciado de la familia, los grupos de apoyo son otra herramienta para favorecer
la expresion de la paciente, ya que al estar con personas desconocidas y que han

pasado por su mima situacion, puede resultarle mas facil comunicar lo que siente.

La reconstruccion mamaria, sobre todo la inmediata ha demostrado ser un método
muy positivo a este respecto, evitar que la paciente se vea sin una mama evita un

gran impacto emocional.
Finalmente en cuanto a las alteraciones fisicas se han diferenciado dos afecciones:

- Por un lado, el hombro doloroso, el cual puede ser tratado mediante ejercicios
de movilizacion articular precoz, lo que mejora la movilidad y evita un desuso
del miembro por dolor.

- Por otro, el linfedema, para el cual no se ha demostrado que se evite su

aparicion con los ejercicios, aunque estos no lo producen. Sin embargo,
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sorprende que la mayoria de las mujeres con extirpaciéon de ganglios puede
sufrirlo en los 12 afios siguientes a la operacion. Sélo debe ser tratado si
apareciese, por un fisioterapeuta especializado en drenaje linfatico, en esto
coinciden la mayoria de los documentos relacionados. Es posible que se
necesite mas investigacion en este aspecto, ya que es uno de los problemas
principales para las mujeres mastectomizadas y todavia no se ha encontrado

una manera efectiva de prevenirlo.

Se ha avanzado mucho en cuanto a la mastectomia se refiere, sobre todo en
técnicas quirdrgicas, gracias a la evolucion de las practicas conservadoras y a la

cantidad de opciones para mejorar la imagen corporal.

Pero se debe mejorar en el estamento enfermero, caminando hacia la
especializacibn en el cuidado de estas pacientes, para la adquisicion de
conocimientos esenciales y las habilidades comunicativas necesarias, la

implantacion del “Programa Primer Impacto” ya es un gran avance, anexo |l.

3. Conclusiones.

- Los diagnosticos de enfermeria predominantes en un primer momento tras la
intervencion son: Ansiedad y Conocimientos deficientes, seguidos en
segundo lugar por los diagnésticos Psicosociales que se mantendran durante
e incluso tras la recuperaciéon. Las alteraciones psicoldgicas relacionadas
como: la distorsion de la autopercepcion, la depresion, la baja autoestima y
los cambios en las relaciones de pareja, son las mas relevantes y estan
intimamente relacionadas con el significado de la mama en la sociedad. La
reconstruccién mamaria inmediata y los grupos de apoyo han demostrado ser
métodos muy positivos en la rehabilitacion psicosocial.

- Las necesidades de la familia son fundamentales y deben integrarse en el

cuidado.

- No existe un método para evitar la aparicion del linfedema, sélo tratamiento
fisioterapéutico y recomendaciones de caracter higiénico. Es una clara

complicacion, ya que esta demostrado que antes o después puede producirse
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en la mayoria de las mujeres con extirpacion ganglionar. Los ejercicios de

movilidad articular si que resultan ser utiles para mejorar el hombro doloroso.

Como conclusién principal, destaca la importancia del rol enfermero en el
cuidado integral e individualizado de las mujeres mastectomizadas,
resultando ser la principal fuente de informacion y apoyo para ellas y su

familia, evidencidndose como necesaria una especializacion al respecto.
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ANEXOS

ANEXO |
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS MUJERES MASTECTOMIZADAS
1. Higiene y cuidados del brazo afecto.

Recomendaciones para el auto-cuidado del brazo afecto en relacion al linfedema,

para evitar favorecer su aparicion:

- Mantenga la zona de la operacion limpia y seca.
- Optar por la ducha en lugar del bafio, ya que favorece las infecciones.
- Evitar en el lado afecto: sacar sangre, poner inyecciones etc. y evitar tomar la
tension arterial.
- Evitar compresion en mangas, pufios y tirantes del sujetador, estos deben ser
anchos.
- No usar joyas que puedan oprimir la extremidad: anillos, pulseras etc.
- Llevar el bolso en el lado no afectado.
- No transportar cosas pesadas con ese brazo, esto incluye pasar la
aspiradora, fregar etc.
- Evitar dafios e infecciones en el brazo afecto:
o Usar guantes protectores para actividades que comporten un riesgo:
jardineria, cocina etc.
o Consulte a un doctor en caso de irritaciones o sarpullidos.
o Emplear rasuradora eléctrica, para quitar el vello axilar, con el fin de
evitar la erosion de la piel.
o Ante cualquier herida en el brazo afectado, lavarlo con agua y jabon
aplicar yodo y cubrir con un aposito.
o Utilizar dedal para coser.
o Cuidar la ufias, no cortar las cuticulas.
o Evitar el frio o calor extremos, sobre todo tener cuidado con los focos
de calor.
o Evitar traumatismos, heridas, arafiazos y picaduras de insecto.
- Prevenir el sobrepeso.

- No exponer la extremidad al sol sin utilizar cremas con filtro solar.
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- Evitar piel seca.

- No dormir sobre el lado afectado.

- Evitar realizar trabajos prolongados con el brazo afecto o deportes muy
extenuantes y que exijan un esfuerzo del brazo, la natacion es un deporte de
eleccion.

- Mantener el brazo afectado elevado el mayor tiempo posible, incluso al dormir
ponerlo sobre una almohada.

- Evitar movimientos de retroceso del hombro del lado afectado (no jugar al
golf, ni tenis, ni esquiar etc.).

- Realizar los ejercicios de movilidad articular para favorecer la recuperacion
del miembro y evitar el hombro doloroso.

-  En caso de detectar indicios de linfedema acudir a un fisioterapeuta

especializado en drenaje linfatico.

Posiciones de reposo del brazo mientras se esta en casa:
e Posicidn de relajacion sentada.
e Posicion de relajacion tumbada con almohada bajo el brazo.
e Posicidn de relajacion boca arriba, con las manos por encima del nivel de la

cabeza.

2. Vestido y complementos.

Si no se le ha practicado la reconstruccibn mamaria tras la cirugia, hay varias cosas

gue la paciente debe conocer.

Tras el alta debe haber obtenido en el hospital una primera protesis que le servira
hasta que la herida cicatrice, ésta sera proporcionada por la enfermera. Una vez

cicatrizada la herida, la mujer ya podré utilizar protesis de silicona, que deben ser del
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mismo peso y forma que su otra mama; existen diferentes tallas y formas

dependiendo del tipo de mastectomia realizada.
Es importante el uso de estas protesis para evitar problemas de espalda.

En cuanto a la ropa, hoy en dia existen fabricantes de ropa interior, lenceria y ropa
de bafo especializados en las necesidades de las mujeres mastectomizadas, que
combinan disefo, calidad y funcionalidad. También se venden proétesis para el bafio,
gue no se deforman con el agua ni se deterioran con la sal o el cloro, y que pueden

utilizarse con bikini.

A nivel general se recomienda usar tejidos de algodén y fibras naturales que no

dificulten la transpiracion, sobre todo en la ropa interior.

3. Alimentacion.

La dieta no tiene porgué cambiar, debe ser una dieta variada y equilibrada.

4. Lavidalaboral.

Dependiendo del diagnostico, el tratamiento, los efectos secundarios, la etapa de la
enfermedad y del tipo de trabajo al que se dedique la paciente, existe la posibilidad

de continuar trabajando si el médico lo considera conveniente.

Cuando la paciente salga del hospital debera tener en cuenta que debe pasar un

tiempo de rehabilitacién hasta recuperar la funcionalidad del brazo afecto.

- Debe adaptar las tareas a su capacidad funcional.

- No es necesario que interrumpa su actividad laboral, pero si puede necesitar
reducir el ritmo de trabajo, por lo que es posible que necesite un cambio de
horario o una reduccion de jornada.

- Los primeros dias tras la intervencion es normal que la paciente precise
ayuda para vestirse y hacer las tareas cotidianas. En casa puede delegar
tareas a sus familiares y amigos, las tareas que le resulten mas dificultosas.

- Es positivo que la paciente se mantenga ocupada la mayor parte del tiempo y
realice cosas que la motiven.

- Evitar los esfuerzos fisicos elevados.
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- Es importante hacer entender a la paciente que no tiene por qué sentirse

culpable ni menos util por no estar trabajando.

5. Rehabilitacidn psicoldgica, relaciones personales y familiares.

El cuerpo y la mente estan intrinsecamente relacionados, afrontar esta situacion
resulta un reto, por lo que la terapia psicologica se hace necesaria para ayudar a la

paciente a resolver su ansiedad y preocupacion.

La enfermera debe apoyar y escuchar a la paciente, asi como recomendarle que se
exprese y se desahogue, ya que sus sentimientos son normales, es cuando se

siente asi y cuando se siente sola, cuando debe comunicarse.

También debe ser capaz de detectar cuando los sintomas dejan de ser normales, en
ese caso la paciente debe ser tratada por un psicélogo, aunque esta atencion puede
ser prestada desde el principio, no necesariamente en caso de que la paciente

empeore.

Los psicologos especializados asesoran y ayudan a afrontar la enfermedad, a
comunicarse mejor con los seres queridos, a manejar las reacciones emocionales
etc. La terapia psicologica puede ser util tanto para la mujer afectada como para sus

familiares.

El temor, la ansiedad y la depresion pueden provocar una alteracion en las
relaciones de pareja, personales y familiares. Para ello la enfermera también puede

dar algunas recomendaciones:

e Es muy importante la comunicacion sincera y que la paciente haga participe a
su pareja de todo aquello que le preocupa, asi le ayudard a entender y
manejar mejor la nueva situacion.

e Sus relaciones de pareja no tienen por qué verse alteradas, ya que siguen
siendo las mismas personas.

e Tiene que ser honesta, clara y directa con su familia y allegados al expresarse
sobre su enfermedad, asi ellos tendran una idea mas clara de como pueden
ayudar.

e Tiene que entender que su familia estd muy preocupada y que también lo

estan pasando mal, por lo que no siempre saben lo que necesita.
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e Es importante encontrar en la familia el apoyo que necesita, lo que le ayudara

a sentirse mejor.
Recomendaciones para la pareja:

e La pareja debe ayudar a la paciente a encontrar la confianza en si misma, es
importante que la haga sentir deseada, necesaria e indispensable, ya que ella
sigue siendo la misma.

e Hablar de los problemas durante todo el proceso es importante para superarlo

juntos.

Muchas mujeres han pasado por la misma situacion y pueden ayudar a la paciente a

través de asociaciones y grupos de apoyo:

e Ofrecen informacion y asesoramiento acerca de como acceder a recursos
publicos y privados, ayudas economicas (subvenciones para las protesis),
servicios (como fisioterapia), cursos, charlas, orientacion para la busqueda de
empleo, etc.

e Pueden proporcionar apoyo psicoldgico (manejo del estrés, mejora del estado

de &nimo, la autoestima, la sexualidad y la imagen corporal).

AECC PALENCIA
C/ San Juan de Dios, 5 - 1° Centro 34002 - Palencia
Teléfono: 979 706 700 Fax: 979 702 273

E-mail: palencia@aecc.es

6. Rehabilitacion
Linfedemay hombro doloroso.

Después de una mastectomia, es frecuente que se produzcan molestias, dolor y
dificultades a la hora de realizar ciertos movimientos en la region de los hombros y el
cuello. Por ello, es importante que la paciente realice una serie de ejercicios que la
ayudaran en su rehabilitacién, ésta tiene la finalidad de recuperar la elasticidad y

movilidad del hombro y adoptar una correcta postura corporal.
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Indicaciones:

- No debe realizar movimientos bruscos.

- Todos los ejercicios deberan repetirse dos o tres veces al dia, haciendo cada

uno de ellos aproximadamente de 5 a 8 veces.

- Es importante descansar entre ejercicios.

- Se deben hacer con el vendaje o manguito de compresion puesto, si lo lleva.

- Se debe acompanar todos los ejercicios con una respiracion suave, tomando

el aire por la nariz y expulsandolo por la boca.

- Realizara los ejercicios hasta que sienta estiramiento, manteniendo la postura

a realizar mientras se cuenta hasta 5. A medida que se realizan los ejercicios

no debe sentir dolor sino sélo un leve estiramiento.

EJERCICIOS

EJERCICIOS DE CUELLO:

1. Inclinar la cabeza a un lado y a otro.

2. Girar la cabeza de derecha a izquierda simulando mirarse los hombros.

3. Pegar el mentén al pecho y seguidamente extender el cuello mirando hacia

arriba.

Mantener cada posicién cinco segundos para procurar la extension muscular.

EJERCICIOS DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES:

EJERCICIO 1

- Subir el brazo afectado intentando tocarse la cabeza. Realizar el movimiento

de peinarse, manteniendo la cabeza recta.
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EJERCICIO 2

- Cuando la enfermera lo indique, apoyar las palmas y antebrazos sobre la
pared en angulo recto. Con los dedos del lado afectado, avanzar lentamente

por la pared con los brazos pegados a ella, intentando llegar cada vez mas
alto.

EJERCICIO 3

- Extender los brazos a la altura de los hombros girdndolos 10 veces hacia

atrds y hacia adelante otras 10 veces.

[ e

EJERCICIO 4

- Colocar los antebrazos elevados a la altura del pecho, en angulo recto,

presionar las palmas de las manos durante unos segundos y dejar de
presionar.
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EJERCICIO 5
- Haciendo &ngulo recto, doblando el codo y las manos extendidas hacia abajo,
simular fregar cristales.

- Elevar los brazos y hacer lo mismo por encima de la cabeza.
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EJERCICIO 6
- Tumbada sostener una vara con ambas manos (las palmas hacia arriba).
Levantarla sobre la cabeza hasta donde pueda. Usar el brazo sano para
ayudar al brazo afecto a levantar la vara hasta sentir estiramiento. Mantener 5

segundos y bajar los brazos.
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EJERCICO 7
- Unir las manos detras del cuello, con los codos hacia el techo, separarlos y

moverlos hacia la cama o suelo y mantener cinco segundos.

iy

EJERCICIO 8
- Apoyarse en el respaldo de una silla muy cerca de una mesa con el brazo que
no esta afectado sobre la misma con el codo doblado y la palma de la mano
hacia abajo (ese brazo no se mueve durante el ejercicio).
- Colocar el brazo afectado, totalmente estirado sobre la mesa, con la palma de
la mano hacia abajo y sin mover el cuerpo, deslizar este brazo adelante

(sentira el movimiento del omoplato). Descansar el brazo y repetir.
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EJERCICIO 9
- Sentada en una silla sin apoyarse en el respaldo con los brazos hacia los
lados con los codos doblados. Intentar unir los omoplatos moviendo los codos
hacia atrds manteniéndolos alineados, sin subirlos hacia las orejas.
- Seguidamente realizar el mismo movimiento pero simulando que se abrocha
el sujetador.

- Mantener ambos movimientos cinco segundos y volver a la posicién inicial.
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EJERCICIO 10

Sentarse en una silla, frente a un espejo, elevar el brazo del lado afectado
sobre la cabeza intentando tocar la oreja contraria. Mantener la cabeza

alineada sin inclinarla. Volver a la posicion inicial y repetir.
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EJERCICIO 11

Coger una cuerda de aproximadamente dos metros y pasarla por encima de
una puerta sentada en una silla agarrando los extremos de la misma, uno con
cada mano. Tirar de ella con la mano derecha y la mano izquierda

alternativamente, manteniendo cinco segundos. Empezar a tirar con el brazo
no afectado.
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EJERCICIO 12

- Mirando hacia la esquina de una pared y con los pies aproximadamente a dos
palmos de ella, doblar los codos y colocar los antebrazos en la pared, uno en
cada lado. Elevar los codos lo mas que pueda a la altura de los hombros.

- Mantener los brazos y los pies en la misma posicion y acercar el torax hacia

la esquina. Volver a la posicion inicial y repetir.
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EJERCICIO 13

- Ponerse de frente a la pared, con los pies aproximadamente a dos palmos de
ella, colocando las manos en la pared y tratar de subir lo maximo que pueda,

manteniendo cinco segundos. Volver a la posicion inicial y repetir.
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EJERCICIO 14

- Ponerse de lado (lado afecto) a la pared, con los pies aproximadamente a dos
palmos de ella. Colocar la mano de ese lado en la pared y tratar de subir lo
maximo que pueda manteniendo cinco segundos. Volver a la posicion inicial y

repetir.
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EJERCICIO 15

- De pie con las piernas separadas y los brazos extendidos al frente, tomar una
vara y levantarla con los brazos rectos por encima de la cabeza y bajarlo
hasta ponerla por detras, mantener cinco segundos. Volver a la posicion

inicial y repetir.
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EJERCICIO 16

- De pie con los brazos extendidos y la vara por detrds de la espalda.
Levantarla hasta notar estiramiento y mantenerlo cinco segundos. Volver a la

posicion inicial y repetir.

EJERCICIO 17

- De pie con los brazos extendidos, coger la vara por los extremos, elevandola
hacia el lado y empujar con el lado sano manteniendo cinco segundos. Volver

a la posicion inicial y repetir.

7

EJERCICIO 18

- De pie con los codos a 90° y pegados al costado, coger una vara y moverla
hacia un lado manteniendo cinco segundos sin separar los codos del costado.

Volver a la posicion inicial y repetir.
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EJERCICIO 19

- De pie coger una toalla por detras de la espalda y tirar de ella con un brazo
por encima de la cabeza, mientras que el otro se eleva simultaneamente por
la espalda y mantener cinco segundos. Volver a la posicion inicial y repetir

alternando.
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PRIMER
IMPACTO

Atencion integral a los enfermos recién
diagnosticados de cancer y sus familiares Si eres paciente
¢ Te asesoramos
¢ Te ofrecemos apoyo emocional
¢ TeInformamos sobre otros servicios de la aecc.

«PRIMER IMPACTO»

Es un programa para atender de forma inmediata
las necesidades del paciente y sus familiares en el
momento inicial del diagnéstico.

EN QUE PODEMOS AYUDARTE

Afrontar la enfermedad no es facil. Es importante
que sepas que la aecc puede ayudarte a sobrellevar
esta situacion. No lo dudes, llamanos.

Si eres familiar, también

¢ Te ayudamos a afrontar la nueva situacién

* Te prestamos apoyo a la atencidén al enfermo
mediante nuestro servicio de voluntariado

e Te ayudamos en la realizacion de gestiones

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
DE PALENCIA

Hospital «Rio Carrion»

Despacho antiguas consultas de oftalmologia.
Teléfono: 979 167 000 - Extension: 52272

Horario: Miércoles y Viernes de 09:00 a 14:00

Asociacion Espanola Contra el Cancer
Junta Provincial de Palencia

Cl San Juan de Dios, 5 - 1° Centro
34002 - Palencia

Teléfono: 979 706 700

Correo electrénico: palencia@aecc.es
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