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RESUMEN 

 

Objetivo: elaborar un Protocolo de Autocuidado en Pacientes 

Postmastectomizadas que acuden a Consulta Externa de Oncología Clínica 

y Quimioterapia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” Cuenca, Febrero-Abril 

2012. 

 

Material y Métodos: es un estudio  descriptivo, que nos permitió elaborar un 

protocolo de autocuidado en pacientes postmastectomizadas; el universo de 

estudio estuvo constituido por 32 pacientes postmastectomizadas, que 

acudieron a consulta externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del 

“Hospital Vicente Corral Moscoso” dentro de los meses Febrero – Abril 2012. 

 

Se utilizó la observación y la entrevista estructurada, que nos permitió 

plantear preguntas idénticas a todas las pacientes postmastectomizadas 

para determinar los factores de riesgo y complicaciones de la mastectomía. 

Los datos numéricos se interpretaron a través del análisis estadístico, que 

determinó las complicaciones más frecuentes, los datos  se procesaron en el 

programa SPSS, los mismos que se presentan mediante gráficos 

estadísticos. 

 

Resultados: 32 pacientes postmastectomizadas, el 53.3% de pacientes 

tienen un diagnóstico de carcinoma ductal infiltrante de mama derecha, 50% 

fueron intervenidas de mastectomía total,  el 100% fueron colocadas dren de 

15 a 30 días y el retiro de los puntos se realizó de 7 a 10 días; el 81.3% de 

pacientes realizó movimientos inmediatos del miembro superior afectado,  el 

56.3% refirieron dolor leve; presentaron linfedema y signos de infección el 

28.2%,  hematoma el 12.5%,  seroma el 21.9%, y en el 9.4% de usuarias se 

afectó el aspecto psicoafectivo.     

 

CONCLUSIONES:  elaboramos un protocolo de autocuidado en pacientes 

postmastectomizadas sobre: ejercicios, masajes, dieta, medidas higiénicas, 
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control médico, sexualidad,  vestimenta,  aspecto psicoafectivo y prevención 

de infecciones.  

 

DeCS:CUIDADOS POSTERIORES-NORMAS; CUIDADOS POSTERIORES-

MÉTODOS; AUTOCUIDADO-MÉTODOS; NEOPLASIAS DE LA MAMA-

EPIDEMIOLOGÍA; MASTECTOMÍA-REHABILITACIÓN; MASTECTOMÍA-

ENFERMERÍA; FACTORES DE RIESGO; COMPLICACIONES 

POSTOPERATORIAS-ENFERMERÍA; EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA-

MÉTODOS; HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO; 

CUENCA-ECUADOR 
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INTRODUCCIÓN 

 
El Cáncer de Mama es un tumor maligno en el cual las células de la glándula 

mamaria crecen sin control y con capacidad para invadir tejidos sanos, 

adyacentes y a distancia.1 La Mastectomía es un procedimiento quirúrgico en 

el que se extrae un seno, total o parcialmente, como parte de un plan 

terapéutico para el cáncer de seno, acompañado de consecuencias 

traumáticas en la vida y en la salud de la mujer.  

 
Representa el 12.7% de todas las neoplasias en las mujeres, es el cáncer 

más frecuente en el mundo. La incidencia es mayor en los países 

desarrollados, en donde es hasta seis veces más alta que en los países en 

vías de desarrollo. En Estados Unidos, las mujeres de familia latina tienen 

menores tasas de incidencia y mortalidad en comparación con las no latinas. 

En Colombia, es el segundo cáncer más frecuente en mujeres, genera hasta 

el 22,3% de las muertes, en Bogotá, es la decimosegunda causa de muerte 

general.2  

 
La incidencia de cáncer de mama en el Cantón Cuenca, en el período 2001– 

2004, por 100.000 habitantes fue de 18.7 y la tasa estándar fue de 21.3. Se 

encuentra entre las diez primeras causas de mortalidad.3 La edad de 

presentación de esta patología en las mujeres, es a partir de los 25 a 29 

años; en el grupo de 35 a 39 el valor de la tasa se eleva y desde allí la 

tendencia es francamente ascendente, para alcanzar el valor más alto en el 

grupo de 75 años y más. El 90% de las pacientes con cáncer de mama a 

partir de la fecha de diagnóstico, con fines pronósticos tiene una probabilidad 

acumulada de sobrevivir cinco años, lo que sugiere la baja letalidad de la 

enfermedad.4 

 

Al ser el cáncer de mama una enfermedad tumoral frecuente en la mujer 

que, además de poner en peligro su vida, incide en su imagen y puede tener 

repercusiones psicológicas sobre la misma. El tratamiento multidisciplinar: 

quirúrgico, médico, radioterápico y hormonoterápico consigue excelentes 
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porcentajes de curación pero sus efectos secundarios pueden incidir en la 

autoestima, el sentimiento de posible falta de atractivo hacia su pareja, de 

posible marginación laboral y social, estigmatización, etc., comunes a otros 

tipos de cáncer. 
 

Por lo anteriormente expuesto, las autoras hemos creado un Protocolo de 

Autocuidado en Pacientes Postmastectomizadas que acuden a Consulta 

Externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del Hospital “Vicente Corral 

Moscoso”, sobre los siguientes aspectos: ejercicios, masajes, dieta, 

vestimenta, sexualidad, control médico, higiene personal, aspecto 

psicoafectivo y prevención de infección; aplicando el sistema de Enfermería 

de Apoyo Educacional que forma parte de la teoría del Autocuidado de 

Dorothea Orem; que define como: “el conjunto de actividades que realizan 

los individuos a favor de la mantención de su propia vida, salud y bienestar” 

y a Enfermería como: “Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por sí 

mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, 

recuperarse de la enfermedad y/o afrontar  las consecuencias de dicha 

enfermedad”5 

 

Este estudio comienza con la descripción de las características del cáncer 

de mama, el tratamiento según los últimos avances y tendencias en la 

cirugía, la reconstrucción mamaria, tratamiento radioterápico, quimioterápico, 

hormonoterápico y biológico, considerando sus ventajas y efectos 

secundarios; supone el máximo nivel de calidad que contribuye de manera 

importante al progreso en la lucha contra la enfermedad.  
 

No podía olvidarse la etapa posterior al tratamiento, con la rehabilitación, 

aspectos particulares de la vida cotidiana que puedan verse modificados o 

no, relaciones de pareja, con la familia, apoyo psicológico, posibles 

embarazos, problemas laborales y sociales; una perspectiva necesaria para 

la programación adecuada del resto de su vida con la mejor calidad posible, 

que en la mayoría de las ocasiones supone una larga supervivencia libre de 

recaída. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El cáncer de mama es un tumor maligno frecuente en las mujeres de todo el 

mundo, produce una gran cantidad de problemas psicológicos, físicos, 

sociales, como económicos, resultando un grave impacto en la calidad de 

vida. 

 

El conocer la realidad por la que atraviesan todas las pacientes y aún más 

las complicaciones quirúrgicas y psicológicas que se presentan y al no existir 

una actuación oportuna por parte del personal de enfermería que entienda y 

comprenda esta problemática; motivo para que realicemos esta 

investigación. 

 

Nosotras; estudiantes de enfermería, hemos identificado a 32 pacientes  

postmastectomizadas que acuden a Consulta Externa de Oncología Clínica 

y Quimioterapia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” desde el mes de 

febrero - abril; tienen un déficit de conocimientos  sobre medidas de 

autocuidado que les ayude a prevenir las complicaciones y riesgos, a los que 

se ven expuestas después de la cirugía. Consideramos que al aplicar el 

sistema de Enfermería de Apoyo Educacional, elevaremos la calidad de vida 

de este importante grupo de personas; tenemos el convencimiento de que el 

autocuidado hoy en día se hace necesario para identificar los requerimientos 

de las usuarias y determinar sus necesidades básicas. 

 

Al existir déficit de conocimientos en Postmastectomía, creemos oportuno 

elaborar un protocolo de Autocuidado en Pacientes Postmastectomizadas 

que acuden a Consulta Externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del 

Hospital “Vicente Corral Moscoso”. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El cáncer de mama es un problema de Salud Pública muy importante, para 

que ocurra; contribuyen una serie de eventos genéticos, hormonales y 

posiblemente ambientales, es más frecuente en los países de Europa, 

América del Norte y en algunos de América Latina;es la incidencia en países 

como Japón, Tailandia. Las tasas de mortalidad de cáncer de mama no han 

variado en los últimos 40 años, lo cual sugiere que el tratamiento actual con 

cirugía, radioterapia y quimioterapia ha aumentado la supervivencia general. 

 

Es cierto que en números absolutos la incidencia de cáncer de mama está 

aumentando de forma constante y significativa en los últimos años, pero 

probablemente esto sea debido a que las mujeres son cada día más 

conscientes de la importancia de la prevención del cáncer mediante técnicas 

de screening. Así, la probabilidad de presentar cáncer de mama ha pasado 

de ser de una de cada 20 mujeres hace veinte años, a una de cada 10 en la 

actualidad, si viven hasta los 75 años. Actualmente se calcula que a lo largo 

de la vida afecta a una de cada 8 mujeres en EE.UU. y a una de cada 12-14 

mujeres en España. 

 

Sin embargo, este aumento de la incidencia es fundamentalmente en el 

diagnóstico en estadios precoces, sin ganglios y con factores pronósticos 

más favorables, por lo que la mortalidad por cáncer de mama disminuye. Se 

estima que en EE.UU, en el año 2004 se diagnosticaron aproximadamente 

1.000 nuevos casos y se registraron300 fallecimientos por dicha causa. 

 

La prevalencia del cáncer de mama en Ecuador entre 1998 y el 2002 ocupó 

el segundo lugar con un 27% del total respecto a otros tipos de cáncer. En el 

2002 la incidencia de cáncer de mama ocupo el tercer lugar, después del 

cáncer cérvico uterino y estómago. La tasa cruda de incidencia por cáncer 

de mama en el  Cantón Cuenca por 100.000 habitantes del periodo 1996-

2004, en los hombres es de 0,1 y en las mujeres es de 18,7; la tasa estándar 
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en los hombres es de 0,1 y en las mujeres de 21,3. La edad de comienzo de 

presentación de esta patología, en las mujeres es a partir del grupo de 25 a 

29 años. A partir del grupo de 35 a 39 el valor de la tasa se eleva y desde allí 

la tendencia es francamente ascendente, para alcanzar el valor más alto en 

el grupo de 75 años y más.6 

 

La tasa cruda de mortalidad por 100.000 habitantes para el periodo 1996-

2004, en las mujeres es de 3,4, la misma indica que es baja la mortalidad 

por este cáncer. La probabilidad acumulada de sobrevida de las mujeres por 

cáncer de mama,  a partir de la fecha de diagnóstico tiende a sobrevivir 

cinco años. 
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1 ANATOMÍA DE LA MAMA 

 

La mama de una mujer adulta se 

encuentra entre la 2ª y la 6ª costilla 

en el eje vertical, entre el esternón y 

la línea media axilar en el eje 

horizontal.6 

 

Por término medio mide de 10 a 12 

cm y su diámetro antero-posterior es de 5 a 7 cm. Se encuentra formada por 

tres estructuras principales: la piel, el tejido subcutáneo y la glándula 

mamaria. 

 

La glándula mamaria tiene como principal función la producción y secreción 

de leche para la lactancia. La leche es producida en unas pequeñas 

glándulas denominadas bulbos que se agrupan para formar lobulillos y 

éstos, a su vez, constituirán los lóbulos, verdaderas unidades funcionales. 

Estas estructuras glandulares están conectadas por unos tubos 

denominados ductos que irán confluyendo en otros de mayor tamaño hasta 

desembocar en el pezón. 

 

La mayor parte de las neoplasias de mama se desarrollan en el tejido que 

recubre los ductos y lobulillos, al proceder de una glándula se denominan 

adenocarcinomas y suelen reproducir estructuras glanduloides más o menos 

diferenciadas. Entre el tejido glandular se encuentra el denominado estroma 

o tejido de sostén, constituido por grasa, tejido conectivo, nervios, vasos 

sanguíneos y linfáticos. Estos últimos constituyen el sistema de drenaje de la 

mama hasta los ganglios linfáticos de la axila, la zona clavicular y el tórax. 
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Como es natural, la mama pasa por diferentes fases dependiendo del estado 

hormonal de la mujer: durante el embarazo y la lactancia, la mayor parte del 

tejido mamario es glandular, el resto del tiempo predomina el estroma. Tras 

la menopausia hay una disminución generalizada de ambos componentes 

con una atrofia del tejido glandular y persistencia de los ductos, lo que 

justifica la incidencia de cáncer de mama en estas edades. 

 

1.2 CÁNCER DE MAMA 

 

Es un tumor maligno, en el cual las células de la 

glándula mamaria crecen sin control y con 

capacidad para invadir tejidos sanos adyacentes 

y a distancia.7 

 

No existe una causa única y especifica relacionada con el cáncer mamario, 

más bien hay una combinación de eventos hormonales, genéticos y 

posiblemente ambientales que contribuyen a su desarrollo. 

 

1.2.1 EPIDEMIOLOGÍA 

 

El cáncer de mama es el mayor problema oncológico en el sexo femenino, 

representando el 25% de todos los tumores femeninos; es una enfermedad 

de gran incidencia, pero de baja mortalidad.  

 

Representa el 12.7% de todas las neoplasias en las mujeres, es el cáncer 

más frecuente en el mundo. La incidencia es mayor en los países 

desarrollados, en donde es hasta seis veces más alta que en los países 

envías de desarrollo; Latinoamérica tiene una incidencia intermedia. En 

Estados Unidos, las mujeres de familia latina tienen menores tasas de 

incidencia y mortalidad en comparación con las no latinas. En Colombia, es 

el segundo cáncer más frecuente en mujeres, genera hasta el 22,3% de las 

muertes, en Bogotá, es la decimosegunda causa de muerte general. 
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La prevalencia del cáncer de mama en Ecuador entre 1998 y el 2002 ocupó 

el segundo lugar con un 27% del total respecto a otros tipos de cáncer. En el 

2002 la incidencia de cáncer de mama ocupo el tercer lugar, después del 

cáncer cérvico uterino y estómago.8 

 

1.2.2 FACTORES DE RIESGO 

 

Diversas investigaciones han encontrado un grupo de factores de riesgo, o 

circunstancias, que hacen a una persona más propensa para desarrollar el 

tumor.  

 

Edad: El riesgo aumenta con la edad. La mayoría de cánceres de mama se 

produce sobre los 50 años; a los 60 el riesgo es más elevado y resulta muy 

poco frecuente por debajo de los 35 años, aunque también es posible. 

 

Sexo : Las mujeres son las más propensas a desarrollar 

cáncer de mama. Los hombres también pueden sufrirlo, 

pero la probabilidad es de uno por cada cien mujeres.  

 

Antecedentes familiares : Las posibilidades aumentan si una hermana, 

madre o hija ha sufrido esta enfermedad. Además este riesgo se eleva si el 

familiar que ha padecido cáncer lo ha hecho antes de la menopausia, o si ha 

afectado a los dos senos. 

 

Haber sufrido otro cáncer : El riesgo de cáncer de mama aumenta si se ha 

sufrido previamente otro cáncer, especialmente de ovario o de colon, o un 

carcinoma lobular o ductal in situ (dos tipos de tumor maligno que aparecen 

en los lóbulos o en los conductos galactóforos de los senos, o conductos 

mamarios). Otro posible factor de riesgo es una hiperplasia benigna, una 

especie de tumor no maligno, que altera el tejido del seno. 
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Menopausia tardía (Posterior a los 55 años) 

 

No haber tenido hijos , O el primer parto a partir de los 30 años. 

 

Factores medioambientales : Se está investigando la posible influencia de 

pesticidas, campos electromagnéticos o contaminantes en agua y comida. 

 

Estilo de vida : Algunas investigaciones han hallado un 

posible vínculo entre el consumo de alcohol y el 

desarrollo de cáncer de mama.  

 

Obesidad : A pesar de no tener ninguna constatación científica definitiva, 

muchos investigadores indican que seguir una dieta baja en grasas y rica en 

frutas y verduras, así como practicar ejercicio físico de forma regular pueden 

ayudar a prevenir la aparición del cáncer de mama. 

 

Estrés : Una vida activa hasta límites excesivos no es conveniente ni 

beneficiosa. Llevar una vida estresante es nocivo para la salud y, en 

consecuencia, puede favorecer la aparición de enfermedades. 

 

THS: Ciertos investigadores indican que a partir de los 10 años con terapia 

hormonal sustitutiva (THS) puede aumentar el riesgo de cáncer, puesto que 

el riesgo de cáncer existe entre las que siguen la terapia hormonal, no entre 

las que la siguieron en un pasado. 

 

Alteraciones genéticas: Alteraciones específicas en ciertos genes (BRCA1, 

BRCA2 y otros) aumentan el riesgo de cáncer de mama. Estas alteraciones 

son. 

 

Antecedentes de Reproducción y Menstruación: La evidencia indica que: 

Cuantos más años tiene la mujer cuando da a luz a su primer hijo, mayor 

será la probabilidad de que desarrolle cáncer de mama. 
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Las mujeres que empezaron a menstruar a una edad temprana (a los 11 

años o menos), que tuvieron la experiencia de una menopausia tardía 

(después de los 55 años de edad) o que nunca tuvieron hijos, también tienen 

un riesgo mayor de desarrollar cáncer de mama. 

 

Densidad de la Mama: Los tumores de mama, casi siempre, se desarrollan 

en el tejido denso del pecho (no en el tejido graso). Las mujeres en quienes 

las mamografías muestran que tienen mucho tejido denso parecen presentar 

un riesgo mayor de cáncer. Las anormalidades en las mamas densas 

pueden detectarse con más dificultad en una mamografía. 

 

Dieta: Además una dieta escasa en verduras, 

fruta fresca, pescado y vitaminas A, C y D 

constituye una dieta de riesgo. Los estudios han 

encontrado que la obesidad y el sobrepeso en 

las mujeres postmenopáusicas aumentan el 

riesgo de cáncer de mama. Algunos estudios 

sugieren que el consumo moderado de alcohol también puede aumentar las 

probabilidades de una mujer de desarrollar esta enfermedad. El ejercicio, 

especialmente en mujeres jóvenes, puede disminuir los niveles hormonales y 

la incidencia de este tumor.  

 

1.2.3 FACTORES PROTECTORES 

 

Ciertos factores brindan protección contra el desarrollo de cáncer mamario:  

 

• El ejercicio vigoroso y regular; reduce la cantidad de grasa corporal, 

donde se almacenan y producen estrógenos a partir de otras 

hormonas esteroides. Por tanto, la reducción de grasa corporal 

disminuye la exposición prolongada a estrógeno.   

• El embarazo disminuye el número de ciclos menstruales ovulatorios. 
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Fuente : wwwibcresarch.org 

• La lactancia disminuye el riesgo porque evita que se reanude la 

menstruación, lo que también disminuye la exposición a estrógenos 

endógenos.  

• Cumplir con un embarazo a término antes de los 30 años de edad 

también da protección, ya que se liberan hormonas protectoras 

después del alumbramiento para revertir la proliferación celular en 

las mamas que ocurre con el embarazo. 

 

1.2.4 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

 

Las lesiones no son sensibles ni dolorosas, fijas y duras con bordes 

irregulares. El dolor intenso a la presentación puede asociarse con cáncer 

mamario en etapa tardía. 

 

Se diagnostican tras la aparición de síntomas como: 

 

� Cambios de tamaño en alguna de las mamas. 

� Masa o engrosamiento palpable indoloro en un 75% de los casos.  

 

 

 

 

 

� Irregularidades en el contorno 

� Cambios en la piel y en color, aparición de lo que se denomina piel de 

naranja, eritema de la piel. 

� Cambios en el pezón, como puede ser: 
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• Retracción del mismo 

• Ulceración 

• Secreción 

� Dolor en la mama a la palpación. 

� Adenopatías: axilar y supraclavicular 

 

Otras manifestaciones de compromiso sistémico, cuando se ha producido 

metástasis a otros sitios y los síntomas dependen del órgano afectado como: 

 

� Tos, taquipnea, derrames pleurales 

� Hepatomegalia 

� Cefalea 

� Dolor óseo localizado 

 

1.2.5 DIAGNÓSTICO 

 

La mamografía es una prueba de imagen por rayos X que detecta la 

presencia del tumor en la mama, antes de que sea perceptible al tacto. Al 

ser el mejor método de detección, los especialistas recomiendan que todas 

las mujeres se realicen esta prueba cada año, a partir de los 50-55 años.  

 

Estas pruebas pueden completarse con otras más específicas, para detectar 

la gravedad del cáncer, tales como una resonancia magnética (RM), una 

ultrasonografía, o una biopsia, en la que se toma parte del tejido afectado 

para analizar en el laboratorio las características de las células cancerosas. 
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1.2.6 TIPOS DE CÁNCER MAMARIO 

 

No todos los bultos que aparecen en las mamas son un síntoma de cáncer. 

De hecho, nueve de cada diez bultos son benignos. Estos bultos no 

cancerosos pueden ser fibrosis o tumores de tejido conectivo y glandular, o 

bien, quistes o bolsas llenas de líquido. Los tumores benignos de mama 

(fibroadenomas) no constituyen un peligro para la vida y suelen tener fácil 

tratamiento. El principal tipo de cáncer de mama es el adenocarcinoma, que 

se produce en tejidos glandulares de cualquier parte del organismo. Los 

tumores específicos del seno son: 

 

1.2.6.1 CARCINOMA DUCTAL 

 

El carcinoma ductal in situ se encuadra en los conductos mamarios o 

galactóforos, a través de los cuales la leche llega hasta el pezón. Si no se 

trata, puede extenderse más allá de los conductos mamarios y originar 

metástasis. Por esto es muy importante detectar a tiempo su presencia, para 

evitar la progresión hacia el cáncer. Esta detección sólo puede realizarse a 

través de pruebas específicas, como una mamografía, puesto que el 

carcinoma in situ no suele producir ningún síntoma. El carcinoma ductal 

invasor, o infiltrante invade el tejido adiposo del seno, desde uno de los 

conductos. El carcinoma invasor es el más frecuente de los cánceres de 

mama; supone aproximadamente el 80 por ciento de todos los que se 

producen. 

 

1.2.6.2 CARCINOMA LOBULILLAR O LOBULAR 

 

Dentro de este tipo se encuentra el carcinoma lobular in situ, también 

llamado neoplasia lobular. El carcinoma lobular invasor sigue el mismo 

proceso de filtración que el carcinoma ductal invasor hacia el tejido adiposo, 

pero desde los lobulillos. 
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1.2.6.3 CÁNCER INFLAMATORIO DE MAMA 

 

Se trata de un cáncer bastante agresivo, que crece rápido. Se denomina 

inflamatorio porque las células cancerosas bloquean los vasos linfáticos y 

esto se manifiesta en la piel, que adquiere una apariencia gruesa y 

ahuecada, similar a la de una cáscara de naranja.  087626168 

OTROS TIPOS 

 

También poco frecuentes de cáncer de mama son el mucinoso o coloide, en 

el que las células cancerosas producen cierta mucosidad, y el medular, un 

tumor infiltrante, pero con mejor pronóstico que otros cánceres invasores. 

 

1.2.6.4 CÁNCER DE PAGET 

 

Se propaga por la piel del pezón y de la areola. En este tipo de cáncer, la 

piel del pezón y de la areola aparece escamosa y rojiza, con ocasionales 

pérdidas de sangre. En ocasiones, la enfermedad de Paget puede estar 

asociada con un carcinoma in situ o infiltrante.8 

 

1.2.6.5 GRADACIÓN DEL CÁNCER MAMARIO 

 

Existen varios tipos de tratamiento que pueden emplearse en un cáncer de 

mama. La terapia que se aplique depende de muchos factores, entre los que 

se incluye el estadio o etapa en que se encuentre el tumor, si hay o no 

metástasis, el tamaño del cáncer y también de cómo sean las células 

cancerosas. Con la clasificación realizada por los médicos se establecen el 

tamaño del tumor, los ganglios linfáticos afectados y el grado de metástasis 

o propagación a otros órganos, si es que hay. La más utilizada es el sistema  
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Tamaño Nódulo Metástasis , creado por el Comité Conjunto Americano del 

Cáncer. Cada letra alude a una característica, que se define con un número: 

 

T (tamaño) , Seguido de un número del 0 al 4, se refiere al tamaño del tumor, 

cuanto más grande es el cáncer, mayor es el número. 

 

N (nódulos) , Del 0 al 3, hace alusión a los ganglios linfáticos que se 

encuentran afectados por las células cancerosas. 

 

M (metástasis) Seguida de un 0 ó 1, indica si el cáncer se ha extendido (1) 

o no (0) a otros órganos. 

 

En las etapas primeras del cáncer, se recurre a la cirugía para extirpar el 

tumor, aunque a menudo el abordaje quirúrgico se complementa con 

radioterapia para eliminar las células tumorales que hayan podido escapar al 

bisturí. Si el cáncer se encuentra diseminado en otras zonas del organismo, 

se emplea la quimioterapia o la terapia hormonal. Aquí también tiene cabida 

la administración de radioterapia, en zonas concretas donde se encuentren 

localizados grupos de células cancerosas. 
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1.2.7 PRONÓSTICO 

 

Son varias las características de los tumores mamarios que contribuyen al 

pronóstico. Por lo general, entre más pequeño sea el tumor, mejor el 

pronóstico.  

2. TRATAMIENTO 

 

Previo a una evaluación integral de la extensión y condición general de la 

paciente, el tratamiento es multidisciplinario, se combina cirugía, 

radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia; y lo más actual, terapia dirigida 

con utilización de anticuerpos monoclonales. El tratamiento vendrá 

determinado por el tamaño del tumor y si ha habido extensión a los ganglios 

u otras zonas del cuerpo. Por lo general, cuando el tumor es menor de 1 

centímetro de diámetro, la cirugía es suficiente para terminar con el cáncer y 

no se precisa de quimioterapia. No obstante, hay pocos casos en los que no 

se requiera un tratamiento complementario a la cirugía, bien con 

quimioterapia o con hormonoterapia. Actualmente el factor pronóstico más 

importante sigue siendo la afectación ganglionar: el número de ganglios 

afectados ayuda al oncólogo a seleccionar el tratamiento posterior. 

 

2.1 MASTECTOMÍA 

 

La mastectomía es un procedimiento 

quirúrgico en el que se extrae un seno, total o 

parcialmente, como parte de un plan 

terapéutico para el cáncer de seno8. Con el 

avance de las técnicas de detección, el 

descubrimiento precoz de la enfermedad y el 

tratamiento especializado se ha limitado la 

realización de mastectomía total y se obtiene 

una buena calidad de supervivencia.  

 

Fuente:  fotografía de paciente 
mastectomizada  
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No se puede negar, que la intervención quirúrgica, puede perturbar la vida 

de una persona más que la propia enfermedad y la hospitalización, por ser 

una experiencia emocionalmente difícil.  

 

Durante el período preoperatorio, los individuos, presentan estado de 

tensión, ansiedad o miedo, como consecuencia de la incertidumbre de lo 

desconocido, la anestesia, la mutilación e incluso la posibilidad de muerte.   

 

Cabe resaltar que el equipo de enfermería que trabaja con pacientes 

portadoras de cáncer de mama tiene un papel fundamental en el 

acompañamiento pre, trans y posoperatorio y en la preparación para el alta. 

Las pacientes afectadas precisan ser orientadas junto con los familiares para 

que tengan una comprensión clara de los objetivos del tratamiento y de sus 

consecuencias. 

 

El preoperatorio corresponde al período que transcurre desde la indicación 

de la cirugía hasta la víspera de su realización, o sea, 24 h antes del acto 

quirúrgico.  

 

Vale destacar que, los cuidados preoperatorios de enfermería en la paciente 

con cáncer se concentran en la evaluación y en la intervención, plan de 

cuidados y fundamentos de los procedimientos y estrategias de cuidados 

personales para prevenir y minimizar complicaciones de la cirugía. 

 

Es conocido por todos que la visita preoperatoria de enfermería tiene como 

objetivo reducir el nivel de ansiedad de la paciente a través de informaciones 

que contemplen las acciones que serán desarrolladas durante el pre, trans y 

posoperatorio (periodo peri operatorio), colaborar en la recuperación de la 

salud y prestar asistencia calificada a la paciente que se someterá al 

tratamiento quirúrgico. 
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2.1.1 TIPOS DE MASTECTOMÍA 

 

2.1.2 Mastectomía radical modificada 

 

 

La mastectomía radical modificada consiste en la 

ablación de todo el tejido mamario junto con los 

ganglios linfáticos axilares. Los pectorales mayor y 

menor permanecen intactos. 

 

 

2.1.3 Mastectomía radical 

 

Ablación del tejido mamario junto con los 

músculos pectorales mayor y menor, aunada a 

disección de los ganglios linfáticos axilares. 

 

 

2.1.4 Mastectomía total 

 

Ablación del tejido mamario solo; este procedimiento suele efectuarse para 

el tratamiento del carcinoma in situ, típicamente de los conductos.9 

 

2.1.5 Cirugía conservadora de la mama 

 

Consiste en extirpar el tumor intentando conservar la mayor cantidad de 

tejido mamario intacto. En función del tamaño del tumor tenemos los 

siguientes tipos de cirugía: 

 

Lumpectomía:  Extirpación del tumor junto con un 

borde de tejido normal. 
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Mastectomía parcial o escisión amplia : Extirpación del tumor junto con 

una cantidad mayor de tejido normal. 

 

Cuadrantectomía:  Extirpación de un cuarto de la mama. 

Estos tipos de cirugía se realizarán en aquellos casos en 

los que el tumor sea pequeño, alrededor del 15% de los 

cánceres.  

 

Biopsia del ganglio linfático centinela:  Durante la intervención quirúrgica, 

se inyecta un colorante o una sustancia radiactiva en la zona del tumor.  

 

La sustancia es transportada por la linfa y si es captada por el primer 

ganglio, que es el que puede contener mayor número de células cancerosas, 

se extirpan más ganglios. Si no contiene células malignas, no se extirpan los 

demás. Las posibilidades de supervivencia son mayores si no están 

afectados los ganglios axilares.  

 

2.2 RADIOTERAPIA 

 

Consiste en utilizar radiaciones de alta energía para destruir o disminuir las 

células cancerosas. Se deberá comenzar lo antes posible y se hará 

simultáneamente con cualquier otro tratamiento sistémico que pueda 

aplicarse, siempre que no se potencien los efectos. En sí, el tratamiento es 

local dura unos minutos, se desarrolla a lo largo de cuatro y seis semanas a 

razón de cinco sesiones semanales, no es doloroso debe aplicarse en 

pequeñas dosis con el fin de reducir sus efectos secundarios; sino que es 

algo parecido a una radiografía sólo que la radiación es mayor y está 

concentrada en la zona afectada. Lo que se consigue con la radioterapia es 

disminuir el tamaño del tumor, para luego retirarlo quirúrgicamente o, una vez 

realizada la intervención, limpiar la zona de células malignas.10 
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Radioterapia neoadyuvante : Se denomina así a la radioterapia que se 

administra como primer tratamiento. Su finalidad es reducir el tamaño del 

tumor y así, facilitar la cirugía posterior. 

 

Radioterapia adyuvante:  Es la radioterapia que se administra después de 

la cirugía o después de la quimioterapia para consolidar el tratamiento local. 

Su finalidad es destruir las células malignas que hayan podido quedar tras 

las mismas. 

 

• Hay riesgo de que el tumor pueda aparecer en la cicatriz o en zonas 

cercanas. 

• El número de ganglios axilares afectados es igual o superior a diez. 

• Existe riesgo de afectación de otras cadenas ganglionares. 

• La disección ganglionar axilar resulta insuficiente. 

• En el caso de recidiva local después de la exéresis de la mama. 

• En caso de enfermedad extramamaria y como terapéutica sintomática: 

metástasis óseas, metástasis cerebrales, etc. 

 

La radioterapia postoperatoria disminuye las recidivas mejora la calidad de 

vida de las pacientes. Algunos estudios demuestran que la radioterapia 

Postmastectomía (y quimioterapia adyuvante) prolonga tanto la supervivencia 

global como la supervivencia libre de enfermedad, y reduce la mortalidad por 

cáncer de mama. 

 

La radioterapia es eficaz en algunos casos en la curación del  cáncer; en 

otros, controla el crecimiento de las células cancerosas. Como detiene el 

crecimiento de las células cancerosas, alivia el dolor. Se puede efectuar 

durante la hospitalización o de manera ambulatoria. 
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En el cáncer de mama es posible aplicar: 

 

• Radioterapia:  Con fuente externa, se administra diariamente durante 5-6 

semanas. La mujer presenta habitualmente un periodo prolongado de 

astenia y depresión debido al incremento del catabolismo y la perdida 

tisular. 

• Braquiterapia: Utiliza fuentes de radiación internas (terapia intersticial). 

Se efectúa mediante la implantación de agujas de iridio en el lecho 

tumoral. Se implanta es un radioquirófano. 

 

Preparación de la paciente 

 

Es fundamental la información y la educación sanitaria de la paciente y la 

familia durante la terapia. 

 

Los programas de orientación, libretos informativos sesiones en grupos de 

pacientes y familiares serán medios útiles de información. 

 

• Orientación sobre el cuidado de la piel y a quien pedir ayuda para 

solucionar problemas específicos; aclarar conceptos y exponer miedos y 

sentimientos ayuda a aliviar temores. 

• Durante las sesiones de radioterapia, la paciente deberá mantenerse 

inmóvil durante mucho tiempo lo cual le producirá cansancio. 

• La radioterapia no produce dolor. 

 

Efectos secundarios 

 

• Cuando se inicia la radioterapia  se produce una reacción a la radiación. 

Inicialmente provoca eritema o palidez de la piel y las membranas 

mucosas, que puede progresar a descamación seca o húmeda. Si hay 
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afectación de las mucosas, puede haber dolor e inhibición de las 

secreciones normales así como alteración en algunas funciones. 

• Depresión del sistema hematopoyético, por lo que predispone a la 

paciente a la infección. Pueden aparecer escaras en el tejido y las 

subsiguientes hemorragias. 

• Externamente, alopecia en la zona irradiada (mama, axila, tórax), irritación 

de la piel, tirantez, oscurecimiento e hipertermia cutánea. 

 

Complicaciones 

 

• La complicación más temida es la radiodermitis. Se inicia con un pequeño 

eritema, que se puede tratar manteniendo la piel seca y aireada, pueden 

emplearse soluciones con manzanilla y secado de la piel sin frotar. 

• Cuando aparece descamación seca, prurito y vesículas, debe 

suspenderse el tratamiento y proceder a curas específicas con cremas 

corticoides, vendajes con apósitos de silicona, antinflamatorios, control y 

tratamiento de la infección. 

 

Radioterapia concomitante:  Se administra contiguo con otro tratamiento, 

como por ejemplo la quimioterapia, con el fin de realizar el tratamiento local y 

sistémico al mismo tiempo, mejorando así los resultados de cada terapia por 

separado. 

 

Los efectos secundarios:  De este tratamiento son cansancio o fatiga, 

inflamación y pesadez en la mama, enrojecimiento y sequedad en la piel 

(como después de una quemadura solar), que suelen desaparecer tras seis 

o 12 meses. La acción de los aparatos suele estar muy focalizada de 

manera que sus efectos suelen ser breves y, generalmente, bien tolerados 

por las pacientes. Una buena combinación de descanso, actividad física y 

prendas delicadas puede atenuar estas molestias. 
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2.3 QUIMIOTERAPIA 

 

Consiste en la administración de medicamentos que destruyen las células 

cancerosas y evitan la aparición del tumor en otras partes del cuerpo, suele 

incorporar una combinación de varios fármacos que se administran en ciclos 

con un período de recuperación entre cada uno, suele durar en cuatro y doce 

meses. No es necesaria la hospitalización para recibir este tratamiento, se 

puede hacer de forma ambulatoria.  

 

Esto dependerá del estado de la paciente y del tiempo de duración del 

tratamiento, uno completo puede prolongarse entre cuatro y ocho meses. 

Estos medicamentos atacan no solo a las células cancerosas, sino a todas 

las células de crecimiento rápido, por lo que suelen tener toxicidad sobre las 

células digestivas y las hematológicas, tanto los eritrocitos como las células 

de la defensa.11 

 

En los cánceres de mama muy avanzados se pueden aplicar altas dosis de 

quimioterapia en lo que se denomina autotrasplante. En estas situaciones si 

que es necesario el ingreso en el hospital, incluso en camas aisladas para 

evitar el riesgo de infección. En general los objetivos de la quimioterapia son: 

 

• Erradicar las micrometástasis (control general de la enfermedad) 

• Aumentar el periodo libre de enfermedad 

• Recuperar pacientes con cáncer localmente avanzado para que 

puedan ser tratados con cirugía. 

 

La administración de los medicamentos quimioterápicos, generalmente, se 

realiza por vía venosa y muchas veces se administran mediante unos 

dispositivos especiales: 

 

• Catéteres externos (Hickman) 

• Reservorios subcutáneos 
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Estos dispositivos se implantan mediante una intervención quirúrgica con 

anestesia local y deberían servir para todos los ciclos del tratamiento; La 

proliferación de estos mecanismos obliga al personal enfermero a conocer su 

uso y mantenimiento, ya que una mal utilización obligaría a cambiarlo y 

generaría sufrimiento para los pacientes y costes innecesarios. 

 

Composición: 

 

El principio activo más importante del cannabis es el tetrahidrocacabinol 

(THC). Existen varios derivados del THC que se comercializan en diversos 

países para uso terapéutico: el dronabinol y la nabilona (análogo del THC). 

Hasta el momento actual no se ha hecho un estudio comparativo para 

comprobar su equivalencia. 

 

Alquilantes:  actúan sobre el ADN evitando que la célula cancerosa se 

reproduzca. A esta familia pertenece busulfán, cisplatino, ciclofosfamida, 

dacarbazina, ifosfamida, mecloretamina y melfalán. 

 

Antimetabolitos: interfieren en el crecimiento del ADN y del ARN celular. Se 

encuentran en este grupo: 5-fluoracilo, metotrexato, gemcitabina, citarabina y 

fludarabina. 

 

Antibióticos antitumorales:  actúan en el ADN deteniendo la acción de 

ciertas enzimas causantes de la mitosis (división por la que se reproducen las 

células). Algunos de ellos son la bleomicina, dactinomicina, daunorubicina, 

doxorrubicina e idarrubicina. 

 

Inhibidores de la mitosis : son sustancias de origen natural que frenan la 

mitosis (fórmula de reproducción celular). Estos inhibidores incluyen el 

paclitaxel, docetaxel, etoposida, vinblastina, vincristina y vinorelbina. 
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La quimioterapia se administra generalmente por vía intravenosa, aunque 

algunas veces pueden darse quimioterápicos por vía oral o incluso 

intramuscular. Normalmente se deja de una a cuatro semanas entre una 

administración y otra de quimio. Estos ciclos o cursos los establece el 

oncólogo según el grado de enfermedad y la tolerancia a los efectos 

secundarios de la quimioterapia. 

 

Eficacia: una revisión del Institute of Medicine (IOM) de EEUU refería más de 

30 indicaciones médicas más o menos documentadas del cannabis. La 

indicación mejor documentada es la profilaxis y el tratamiento de las nauseas 

y los vómitos secundarios a la quimioterapia antineoplásica. Se han realizado 

numerosos estudios y, entre ellos, 11 ensayos clínicos con un total de 544 

pacientes, en los que se ha demostrado que el THC tiene igual o superior 

efecto que otros antieméticos. La nabilona está comercializada en Reino 

Unido, Canadá, Irlanda y EEUU. 

 

Está disponible en cápsulas de 1 mg. Esta aprobada para la prevención de 

náuseas y vómitos secundarios a la quimioterapia que no han respondido a 

otros tratamientos. Hay pocos datos comparativos entre los diferentes 

preparados disponibles. En un ensayo clínico comparativo entre la marihuana 

fumada y THC por vía oral en 20 pacientes que reciben quimioterapia 

antineoplásica no se han apreciado diferencias sustanciales.  

 

Para concluir, se dirá que con finalidades terapéuticas se ha usado la hierba 

entera (fumada, ingerida o por otras vías), THC sintético (dronabinol y 

nabilona) y la eficacia de estos productos está bien establecida en la 

profilaxis y el tratamiento de las náuseas y los vómitos por quimioterapia 

antineoplásica. 

Quimioterapia neoadyuvante:  es aquella que se realiza antes de la cirugía, 

su objetivo es reducir el tamaño del tumor y poder realizar una operación 

que permita conservar la mama en mujeres para las que la primera opción 

era la mastectomía. 
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Quimioterapia adyuvante:  se realiza después de la cirugía para eliminar las 

posibles células cancerosas que hayan quedado en cantidades 

microscópicas e impedir su crecimiento.  

Los estudios han demostrado que la terapia adyuvante para el cáncer de 

mama puede aumentar las posibilidades de supervivencia a largo plazo 

porque previene las recurrencias. 

“La educación de la paciente y el apoyo continuo facilitaran el mantenimiento 

del tratamiento, lo que requiere de la sensibilidad de enfermería hacia sus 

sentimientos y los de su familia”12 

 

Efectos secundarios  

 

Durante el tratamiento con agentes quimioterapéuticos se produce cierto 

grado de lesión de las células normales, sobre todo en aquellos tejidos que 

proliferan con rapidez, la medula ósea, el epitelio gastrointestinal y los 

folículos pilosos. Que sufren los efectos tóxicos de los fármacos cito tóxicos. 

 

Toxicidad hematológica 

 

• La leucopenia, secundaria al tratamiento, es mas frecuente que la 

aparición de la anemia. La presencia de granulocitopenia predispone a un 

gran riesgo de presentar infecciones, que pueden ocasionar graves 

consecuencias para la vida de la paciente y que deberán tratarse en los 

servicios de oncología y urgencias médicas. 

• La anemia aparece en tratamientos muy prolongados, es reversible con la 

interrupción del tratamiento. Aparece  habitualmente asociada con la 

leucopenia, plaquetopenia y la trombocitopenia. 

 

Todos estos efectos secundarios serán controlados por el equipo oncológico 

mediante la prevención y la profilaxis de la infección. 
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Afectación gastrointestinal 

 

Se producen cambios en los hábitos gastrointestinales y pueden aparecer: 

 

• Diarreas, que se trataran con dietas astringentes, hidratación y tratamiento 

farmacológico. 

• Estomatitis o Mucositis oral, que pueden oscilar desde un eritema de la 

mucosa hasta ulceraciones sangrantes. Una higiene bucal buena y 

frecuente prevendrá su aparición y gravedad. Pueden emplearse 

preparados con leche de magnesia. 

• Náuseas y vómitos, que interferirán en el desarrollo del trabajo cotidiano 

de la paciente. Alteraciones en el estado nutricional. Este conjunto de 

síntomas fisiológicos puede precipitar respuestas psicológicas depresivas 

y la regresión. La aplicación de técnicas de relajación y de pautas de 

adaptación de comidas mejor toleradas y de horarios con relación al 

tratamiento puede favorecer una mejoría del estado nutricional. 

 

Alopecia 

 

El cabello se cae espontáneamente o al peinarse, a menudo en mechones; 

puede clarear o caer por zonas. La pérdida del pelo puede darse en otras 

partes del cuerpo, además de la cabeza, pero no puede predecirse con 

precisión, cada paciente es diferente. Esta alopecia nunca es permanente. 

Sería aconsejable sugerir a la mujer la posibilidad de usar peluca y escoger 

una antes de la caída total del cabello. Es posible que desee que el peinado y 

el color sean los mismos que tiene habitualmente. 

 

Efectos en la piel 

 

Se pueden producir reacciones cutáneas que provoquen hiperpigmentación, 

cambios en las uñas, fotosensibilidad. Otras reacciones graves serán las 

producidas por extravasaciones en la aplicación de fármacos vesicantes. 
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Esterilidad 

 

Existe la posibilidad de un efecto lesivo sobre el desarrollo genético y fetal. 

Debe incluirse en la educación de la paciente la información sobre el control 

de natalidad y el consejo genético. El profesional enfermero orientara a la 

paciente y su cónyuge hacia los profesionales adecuados. 

 

2.4 HORMONOTERAPIA 

 

El tratamiento hormonal estándar se realiza con Tamoxifeno en dosis de 20 

mg/día durante cinco años, aunque, hay estudios que indican un efecto más 

beneficioso si se prolonga hasta los diez años. Las mujeres postmenopáusica 

que reciban esta terapia deberán controlarse periódicamente con relación a la 

aparición de patología endometrial y vascular. 

 

Tamoxifeno:  constituye el tratamiento hormonal utilizado con más frecuencia 

en el cáncer de mama. Este fármaco evita la liberación de estrógenos, con el 

fin de que las células afectadas por el cáncer no sigan extendiéndose. 

 

Toremifeno: es un modulador del receptor estrogénico y parece haber 

demostrado eficacia en el tratamiento de ciertos tipos de cáncer de mama. 

 

Progestágenos:  estas hormonas se producen de forma natural en el 

organismo de las mujeres, pero sus derivados artificiales pueden ser útiles en 

determinados tumores de mama. Junto con los progestágenos, otras terapias 

hormonales pueden ser la aromatasa, los análogos de la LHRH y la 

somatostatina, estos últimos suelen utilizarse entre las pacientes 

postmenospáusicas.12 

 

La exéresis de los ovarios que producen hormonas femeninas se considera 

hormonoterapia. Otros fármacos utilizados son: el anastrozol, la 

medroxiprogesterona y el acetato de megestrol.   
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Los efectos secundarios:  de estos fármacos son parecidos a los síntomas 

que se dan en la menopausia, es decir, sofocos, nerviosismo, etc. En 

algunas mujeres posmenopáusicas se ha visto otros riesgos como un 

aumento de la tromboflebitis, etc. Estos medicamentos tienen varias vías de 

administración oral, la subcutánea y la intramuscular. 

2.5 INMUNOTERAPIA  

El cáncer de mama incluye un grupo heterogéneo de neoplasias con una 

historia natural diferente. Los estudios más recientes ponen de manifiesto la 

existencia de tres grandes subtipos de carcinoma de mama invasivo desde el 

punto de vista del perfil genético, con relevancia pronostica y terapéutica: 

luminal (A, B, C), HER-2 positivo y bosal-like. 

 

De ellos el HER-2 tiene unas características biológicas especificas (tumores 

de alto grado, pobremente diferenciado, alto índice mitótico, invasión de 

ganglios linfáticos) al cáncer de mama con relevancia clínica, puesto que el 

subgrupo de cáncer de mama HER-2 positivo presenta un peor pronóstico. 

Este subgrupo supone aproximadamente el 15-20% de os canceres de mama 

infiltrantes. 

 

El subgrupo de carcinoma de mama HER-2 positivos presenta cierto grado de 

resistencia a determinados agentes quimioterápicos y al Tamoxifeno. Sin 

embargo, su historia natural ha cambiado con la introducción de la 

inmunoterapia mediante el empleo del anticuerpo monoclonal anti-HER-2 

denominado trastuzumab (Herceptin), que actúa bloqueando el receptor de 

membrana HER-2 de la célula tumoral. 

 

Así el pronóstico de este subgrupo puede ser modificado al combinar el 

trastuzumab con la quimioterapia. Se ha demostrado su utilidad en los 

canceres de mama HER-2 positivo metastásicos y estudios recientes 

demuestran que su uso se asocia con una mejora de la supervivencia de la 

enfermedad. 



UNIVERSIDAD DE CUENCA   
 

 

 
Sara Marcela Figueroa Portillo  
María Geoconda Guamán Álvarez  
Alexandra Fabiola Guerrero Inga   41 

3. RECONSTRUCCIÓN MAMARIA 

 

Es uno de los procedimientos quirúrgicos 

de cirugía plástica más gratificantes para la 

paciente. El desarrollo de nuevas técnicas y 

materiales médicos posibilitan al cirujano 

plástico crear una mama similar en forma, 

textura y características a la mama no 

operada.El implante suele ser de silicona o de suero salino.13 

 

La reconstrucción de la mama se puede realizar al mismo tiempo que la 

mastectomía (reconstrucción inmediata) o más adelante, meses o años 

después (reconstrucción diferida); depende de las preferencias personales 

de la mujer y de los detalles de su situación clínica, tales como cuánta piel 

se ha extirpado y si debe recibir quimioterapia y/o radioterapia. El momento 

que suele aconsejarse cuando esta intervención es diferida suele ser de 18 a 

24 meses tras la mastectomía, y si ha recibido radioterapia, el tiempo puede 

ser algo mayor. 

 

4. COMPLICACIONES DE LA MASTECTOMÍA 

 

Linfedema de la Extremidad Superior afectada por la  mastectomía 

  

 

Se denomina linfedema al acúmulo de líquido rico en 

proteínas (linfa) en una extremidad como resultado de 

una sobrecarga del sistema linfático. Es una 

complicación más importante y requiere de tratamiento 

rehabilitador postquirúrgico, para prevenirlo; tiende a 

cronificarse; no se dispone de tratamiento curativo y 

puede llegar a ser invalidante. Ocurre en una o dos 

mujeres de cada 10 intervenidas.  
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Se caracteriza por producir dureza de la extremidad, engrosamiento y 

deformación de la misma, inflamación, rigidez o dolor, pérdida de 

sensibilidad al contacto y movilidad en el brazo después de la extirpación 

ganglionar; puede producir graves alteraciones hísticas que conducirían a 

una fibrosis o a impotencias funcionales de la extremidad afectada. 

 

La mujer, una vez operada, deberá evitar coger peso con ese brazo y no 

realizar ejercicios violentos. El tratamiento a este problema es mediante 

masajes o vendajes de compresión. Se está realizando una nueva técnica, 

que está en estudio, que consiste en una liposucción para extraer la grasa 

que se almacena.14 

 

Puede aparecer en el transcurso de meses o años  posteriores a la 

intervención. Su aparición y tiempo de instauración serán a más corto plazo 

dependiendo de la radicalidad del tratamiento quirúrgico. El linfedema es una 

complicación también ligada a la aplicación del tratamiento radioterapéutico 

porque la irradiación afecta a la permeabilidad de los ganglios linfáticos. 

 

Cuando a una paciente se le practica la extirpación de los ganglios de la 

axila puede experimentar en la parte interna del brazo una insensibilidad que 

puede ser transitoria o permanente. Tras la cirugía de la axila puede ocurrir 

que los vasos linfáticos no drenen normalmente y los líquidos pueden 

acumularse y ocasionar hinchazón de la mano y del brazo, rigidez o dolor y 

pérdida de la movilidad en el brazo; puede presentar inmediatamente 

después de la cirugía o meses o años más tarde. 

 

Factores agravantes  

 

• Irradiación o aplicación solar (baños de sol, calores de verano, etc.) 

• Cualquier lesión cutánea, ya que existe el gran peligro de infección 

(rozaduras, picaduras, quemaduras, rasguños, etc.) 
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• Ingesta de estimulantes (café, tabaco, alcohol, etc.) 

• Obesidad. 

• La aplicación de contrastes oleaginosos. 

• La existencia de metástasis. 

 

Linfedema crónico: Se desarrolla en al menos el 20% de las pacientes que 

han sido sometidas a linfadenectomía axilar. Es invalidante y de curso 

crónico. No posee un tratamiento eficaz y con fisioterapia sólo se consiguen 

mejorías temporales, de ahí la importancia de prevenir esta secuela. 

Afortunadamente, con la generalización de la técnica del ganglio centinela, el 

Linfedema será cada vez menos habitual. 

 

Seroma:  Es la acumulación de grasa liquida, suero y linfa en una área del 

cuerpo en donde se ha producido un traumatismo o se ha practicado una 

cirugía y usualmente se forma debajo de una herida quirúrgica reciente. Es 

una complicación frecuente, benigna pero muy molesta para el paciente y se 

manifiesta como una tumefacción en la piel bien circunscrita, molestia a la 

presión y salida de líquido por la herida. 

 

Hematoma: un hematoma es una acumulación de sangre, causado por una 

hemorragia interna; rotura de vasos capilares, sin que la sangre llegue a la 

superficie corporal,  que aparece generalmente como respuesta corporal, 

adquiere en la zona afectada un color azulado o violáceo. 

En el periodo posoperatorio inmediato la paciente tendrá un apósito ajustado 

pero no apretado o un sostén quirúrgico empacado con  gasa sobre el sitio 

quirúrgico, y uno o más tubos de drenajes colocados. Es importante prevenir 

que se acumulen líquidos bajo la incisión en la pared torácica o en la axila 

manteniendo la permeabilidad de los drenes quirúrgicos. Los apósitos y los 

drenes deben inspeccionarse en busca de sangrado y la cantidad de drenaje 

vigilarse con regularidad. Puede desarrollarse hematoma durante las 

primeras 12h después de la cirugía; por tanto, vigilar la incisión es una 
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acción importante del posoperatorio. El desarrollo de hematoma puede 

causar necrosis de los colgajos quirúrgicos, aunque esta complicación es 

rara en pacientes de cirugía mamaria. 

 

Alteraciones de sensibilidad en el área operada: se trata de sensaciones 

desagradables, punzantes, que pueden llegar a ser dolorosas. Su curso es 

crónico aunque su aparición es variable. No existe un tratamiento eficaz. 

 

Alteraciones de la movilidad en el brazo operado: se producen por 

Linfedema o por defecto neuromuscular postquirúrgico. A veces, el área se 

amplía al hombro, columna cervical y parrilla costal, siendo frecuentes las 

contracturas musculares y el dolor de tipo inflamatorio. 

 

Defectos estéticos locales: derivados de la mastectomía, de la 

reconstrucción o de radioterapia.  

 

La persona sometida a cirugía mamaria puede experimentar efectos físicos y 

psicológicos. 

 

• Afecta la movilidad del brazo y el hombro, debido a la disección axilar.  

• Dolor relacionado con el procedimiento quirúrgico. 

• Acumulación de sangre (hematoma) en el sitio de incisión, infección y 

acumulación tardía de líquido serosanguinolento (Seroma) después de 

retirar los drenes. 

• Integridad cutánea alterada por la incisión quirúrgica. 

• Riesgo de infección relacionado con la incisión quirúrgica y la presencia 

de un dren quirúrgico. 

• Alteración de la imagen corporal relacionada con la pérdida o alteración 

de la mama a causa del procedimiento quirúrgico. 
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• Riesgo de ajuste deficiente relacionado con al diagnóstico de cáncer, el 

tratamiento quirúrgico y el miedo de morir.  

• Déficit de cuidados personales relacionado con inmovilidad parcial de 

la extremidad superior del lado de la operación. 

• Traumatismos nerviosos con alteraciones sensoriales de la percepción 

(cenestésicas) en la mama, adormecimiento, hormigueo o ardor, que 

pueden persistir durante meses e incluso años después de la 

operación. 

• Riesgo de disfunción sexual relacionada con la perdida de una parte 

corporal, cambio en la imagen personal y miedo a la respuesta de la 

pareja 

• Déficit de conocimientos en:  

• Cuidado del dren después de la cirugía mamaria  

• Ejercicios con el brazo para recuperar la movilidad de la extremidad 

afectada.  

• Atención del brazo y la mano después de disección de los ganglios 

linfáticos axilares. 

 

Complicaciones Psicológicas 

 

Alteraciones psicológicas comunes: ansiedad, depresión, irritabilidad. 

 

Fatiga psíquica: con dificultad de concentración y disminución de la 

memoria. 

 

Miedo a la recaída y a la muerte. 

 

Cierta desestructuración socio familiar: aislamiento, soledad, balance de 

las relaciones familiares es un reto para la mujer no sólo durante el 

diagnóstico o tratamiento sino durante toda su vida. 
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Conyugal: con frecuencia existe una disminución de la satisfacción 

matrimonial provocada por los problemas de apoyo familiar ya aludidos y por 

problemas sexuales. La alteración sexual de la mujer con cáncer de mama 

es muy frecuente y se produce por factores psicológicos (miedo al rechazo, 

pérdida de autoestima) y físicos (alteraciones anatómicas provocadas por los 

tratamientos o por la enfermedad). 

 

Socio laboral: la estigmatización de enferma de cáncer que aún perdura en 

nuestra sociedad hace que la mujer pierda en parte su rol social y su 

capacidad de liderazgo. Los problemas psicológicos y físicos pueden ser 

limitaciones para desempeñar el mismo puesto laboral que tuviera antes, por 

lo que conlleva aún más depresión y perjuicio económico. Para concluir, 

podemos establecer que todo este abanico de alteraciones psíquicas, que a 

su vez interrelacionan entre sí, podrían afectar en mayor o menor medida al 

esquema de vida de cada mujer, dependiendo de su fortaleza psíquica y del 

tipo de apoyo con que pueda contar. 
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CAPÌTULO II 

 

5. MARCO REFERENCIAL 

 

HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” 

 

 

FUENTE: Vista Frontal al Hospital “Vicente Corral Moscoso” 
RESPONSABLES:  Autoras 

 

5.1.1 DATOS GENERALES 

 

Nombre de la institución:  Hospital Vicente Corral Moscoso 

 

Dirección:  Se encuentra ubicado en la Provincia  del Azuay, Cantón 

Cuenca, Sector el Paraíso, Barrio el Vergel. 

 

Tipo de Institución:  El Hospital Vicente Corral Moscoso  es una Institución 

Pública que brinda servicios generales de Salud y de Especialidad. 

 

5.1.2  UBICACIÓN GEOGRÁFICA: 

Límites 

Norte: Con Gapal. 

Sur: Con la avenida el Paraíso. 

Este: Con el rio Tomebamba. 

Oeste: Con la calle Tomillo. 
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El Hospital Vicente Corral Moscoso  Es una institución gubernamental, 

subsidiado por el Gobierno Ecuatoriano se halla localizado en la zona 

urbana el mismo que está construido de ladrillo, sus paredes cubiertas de 

cemento , el piso es de vinil y baldosa, tiene amplios balcones y ventanales 

a todos los frentes. 

 

5.1.3 DATOS HISTÓRICOS 

 

Reseña Histórica.  El Hospital Vicente Corral Moscoso  está ubicado en la 

provincia del Azuay Cantón Cuenca parroquia Huayna-Cápac  su historia se 

remota en el año 1747 en el que se funda el primer hospital en la ciudad de 

cuenca a cargo de los betlemintas un orden religioso procedente de 

Centroamérica, posteriormente múltiples como la falta de apoyo social y 

político hicieron que se desarrolle con lentitud siendo en 1820 cuando el 

hospital mejora notablemente gracias al apoyo de las autoridades de la 

época. 

 

Durante el gobierno de García Moreno, en el año de 1822 el hospital de 

Cuenca, siendo innovación más rescatable la llegada de las hermanas de la 

caridad, procedentes de Europa, ubicándose frente a todos los Santos. 

 

El Hospital comenzó con los servicios de hospitalización y consulta externa, 

así como con medios de diagnóstico sofisticado, existiendo dos tipos de 

servicio pensionado y salas generales para el acceso de los pacientes muy 

pobres. 

 

El cuerpo médico era muy distinguido, respetado y admirado, pues 

ayudaban aun en las labores primarias sin avergonzarse. 

 

Desde los inicios de la década de los 60, se advierte la necesidad de 

construir un nuevo hospital, pues la población del Azuay y Cuenca, había 

crecido notablemente dándose dos alternativas:  
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∗ La primera que se construyera en terrenos contiguos al Otorongo y 

∗ La segunda que se edificara en el predio en que actualmente funciona 

el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, dicha construcción duro más o 

menos 11años, en 1974 se inaugura la consulta externa, el 3 de 

noviembre y el 12 de abril  de 1977 se inaugura hospitalización, con 

509 empleados, entre los que contaron médicos ilustres, enfermeras 

profesionales  auxiliares de enfermería y personal administrativo  y 

técnico calificado, formando así un hospital moderno con docencia e 

investigación universitaria. 

 

El nombre “San Vicente de Paul” fue suplantado por el nombre “Vicente 

Corral Moscoso”, en homenaje a uno de los médicos más notables de 

cuenca, por su vocación de servicio, sencillez y caridad, gran parte del 

personal provino del hospital “San Vicente de Paul” a mediados de la década 

de 1980, se forman los sindicatos. 

 

En un inicio el hospital dependía de la junta de asistencia social que 

funcionaba en base a una hacienda que tenía esta junta  de beneficencia, 

cuando ya se crea el ministerio de salud, esta absorbe algunas entidades 

como la junta de asistencia social, luego incorpora sus propiedades, vende y 

con eso comienza la institución que es ahora el hospital Vicente Corral 

Moscoso. 

 

Al finalizar la década de los 70, época en que el Ecuador tuvo su auge en la 

exploración petrolera en donde el ministerio de salud pública se caracterizó 

por la construcción de hospitales dentro de los cuales se encontró el Hospital 

“Vicente Corral Moscoso”. 

 

Se implementa en todas las instituciones el principio fundamental de brindar 

atención especialmente a pacientes con trastornos potenciales o manifiestos 

de sus funciones vitales cuya finalidad era salvar la vida del paciente y 
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acabar el periodo de la enfermedad así como también contribuir a la 

prevención de secuelas e invalidez. 18 

 

5.1.4 CROQUIS DE LA INSTITUCIÓN. 

 

 

5.1.5 ONCOLOGÍA CLÍNICA Y QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITA L 

“VICENTE CORRAL MOSCOSO” 

 

En el año 2000 conjuntamente los directivos con la fundación Harrington 

forman un departamento de radioterapia, creyeron conveniente apertura 

oncología clínica y con ello permitir el crecimiento de ese consultorio hasta 

transformarse en una unidad oncológica que día a día incrementa el número 

de usuarios a este servicio. 

 

La unidad de Consulta Externa de Oncología Clínica y Quimioterapia, del 

Hospital “Vicente Corral Moscoso” se encuentra ubicada en el quinto piso; 

con una planta física distribuida con: una sala de espera, secretaria, sala de 

almacenamiento y preparación de citostáticos, casilleros de historias clínicas 

N 

S 

E O 
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por orden alfabético, utilería limpia, estantes de material administrativo, 

séptico, estantes de venoclisis y otros materiales, basureros con funda roja y 

negra, soportes. 

 

Cuenta con personal profesional: Oncólogos Clínicos; Dr. José Miranda, Dr. 

Vladimir Roca, Licenciadas de Enfermería; Lic. Narcisa Guillen, Lic. Miriam 

Sánchez, Lic., Miriam Pillcorema 

 

PLANTA FÍSICA DEL ÁREA DE QUIMIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  fotografías de 
Consulta Externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del Hospital “Vicente Corral 

Moscoso”. 
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CAPÍTULO III 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Elaborar un protocolo de autocuidado en pacientes postmastectomizadas 

que acuden a consulta externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del 

Hospital “Vicente Corral Moscoso” del Cantón Cuenca 2012. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar la prevalencia de pacientes postmastectomizadas que 

acuden a Consulta Externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del 

Hospital “Vicente Corral Moscoso” Cuenca, Febrero – Abril  2012. 

2. Determinar los factores de riesgo y complicaciones a los que están 

expuestas las pacientes postmastectomizadas. 

3. Elaborar un protocolo de autocuidado sobre: autoexamen de mamas, 

ejercicios, masajes, dieta, medidas higiénicas, control médico, 

vestimenta, aspecto psicoafectivo  y prevención de infecciones, dirigido a 

pacientes postmastectomizadas que acuden a Consulta Externa de 

Oncología Clínica y Quimioterapia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” 

de la Ciudad de Cuenca 2012. 
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CAPÍTULO IV 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Es un estudio de tipo descriptivo, porque nos permitirá interpretar las 

características de la mastectomía, mediante la observación y descripción del 

proceso de enfermedad, así como sus consecuencias y complicaciones. 

 

TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

 

DESCRIPTIVA 

 

La investigación descriptiva busca especificar las propiedades, las 

características y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades 

o cualquier  otro fenómeno  que se someta a un análisis.   

 

TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

 

En la investigación se utilizó la observación directa a las mujeres 

mastectomizadas; se realizó también una entrevista estructurada, que 

permitió plantear preguntas idénticas a todas las pacientes  

postmastectomizadas durante tres meses, la misma que nos permitirá 

determinar los factores de riesgo asociados a mastectomía y sus 

consecuencias y complicaciones. Las entrevistas realizadas fue forma 

directa la misma que tuvo una duración de 15 minutos  en cada paciente, 

siendo de manera satisfactoria ya que tuvimos una gran colaboración  por 

parte de las pacientes y del personal que labora en dicha institución.  La 

información obtenida se realizó por medio a un posterior análisis, con la 

ayuda de los programas estadísticos Excel, sus resultados serán 

presentados mediante cuadros de 2 x 2 y gráficos; dentro de los recursos 

auxiliares se tomarán fotografías (previo consentimiento de las usuarias). 
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VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable independiente 
 

Pacientes  con Ca de mama  

Variable dependiente 
Aplicación del sistema de Enfermería de 

apoyo educacional en: autoexamen de 

mamas, ejercicios, masajes, dieta, medidas 

higiénicas, controles médicos, vestimenta, 

sexualidad y aspecto psicoafectivo dirigido a 

pacientes postmastectomizadas. 

 

Variable interviniente 

• Edad 

• Instrucción 

• Estado civil 

• Procedencia 

• Ocupación 

• Tipos de mastectomía 

 

Variable de control 
Tratamiento: 

• Quimioterapia 

• Radioterapia  

• Medicación 

 

Complicaciones: 

• Dolor  

• Incapacidad funcional 

del  miembro superior  

• Infecciones  

• Linfedema  

• Seroma 

• Hematoma 
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OPERACIONALIZACIÒN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLES  DEFINICIÓN  DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

EDAD Años cumplidos que tiene la persona 

desde la fecha de su nacimiento hasta 

el momento de capacitación por la 

fuente de información  

Años cumplidos ¿Cuántos años 

tiene? 

25 a 29 años 

35 a 39 años 

75 a mas  

 

PROCEDENCIA Es el origen de algo, o el principio de 

donde nace o deriva  

Todas las 

provincias 

¿Lugar de 

nacimiento? 

Costa  

Sierra 

Oriente 

Otro   

INSTRUCCIÓN Educación formal o informal, impartida 

en un círculo familiar o en una escuela, 

colegio o universidad. 

 

Instrucción  ¿Cuál es su 

grado de 

instrucción? 

Ninguna  

Primaria   

Secundaria 

Superior   

ESTADO CIVIL  Es la condición particular que 

caracteriza a una persona en lo que 

hace a sus vínculos personales con 

individuos de otro sexo o de su mismo 

sexo. 

Estado Civil  ¿Cuál es su 

estado civil? 

Soltera  

Casada 

Unión libre 

Divorciada  

Viuda  
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OCUPACIÓN  Trabajo que una persona realiza a 

cambio de dinero y de manera más o 

menos continuada. 

 Ocupación  

 

¿Cuál es su 

ocupación? 

Quehaceres 

domésticos. 

Empleada doméstica 

Comerciante  

Enfermera 

Secretaria  

Ingeniera  

Cajera  

Jornalera 

Otra. 

 

TRATAMIENTO  

Es el conjunto de medios de cualquier 

clase, higiénicos, farmacológicos, 

quirúrgicos o físicos (véase 

fisioterapia) cuya finalidad es la 

curación o el alivio (paliación) de las 

enfermedades o síntomas, cuando se 

ha llegado a un diagnóstico. 

Tipo de 

tratamiento  

¿Señale que tipo 

de tratamiento 

Ud. recibe? 

Quimioterapia 

Radioterapia  

Terapia hormonal 

 

 

MASTECTOMÍA  

Es la práctica que implica 

manipulación mecánica de las 

estructuras anatómicas con un fin 

Tipos de 

mastectomía  

¿Qué tipo de 

mastectomía le 

realizaron? 

Mastectomía radical 

modificada 

Mastectomía total o 
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médico, bien sea diagnóstico, 

terapéutico o pronóstico. 

 

 

 

 

¿En qué mama le 

realizaron la 

mastectomía? 

simple 

Mastectomía radical 

 

Derecha 

Izquierda 

Bilateral  

 

QUIMIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

 

Consiste en la administración de 

medicamentos que destruyen las 

células cancerosas y evitan la 

aparición del tumor en otras partes del 

cuerpo.  

Tipos de 

quimioterapia  

. 

 

¿Usted ha 

recibido 

quimioterapia 

antes de la 

mastectomía? 

 

¿Cuántos ciclos? 

 

¿Usted recibe 

quimioterapia 

después de la 

mastectomía? 

 

¿Cuántos ciclos? 

Si  

No  

 

 

 

 

 

 

Si  

No  
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RADIOTERAPIA Consiste en el empleo de rayos de alta 

energía, como rayos X, para destruir o 

disminuir el número de células 

cancerosas. 

Tipos de 

radioterapia  

¿Usted ha 

recibido 

radioterapia 

antes de la 

mastectomía? 

 

¿Cuántos ciclos? 

 

¿Usted recibe 

radioterapia 

después  de la 

mastectomía? 

 

¿Cuántos ciclos? 

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

Si  

No 

 

 

 

 

 

TERAPIA 

HORMONAL  

Es la administración de fármacos que 

bloquean la acción de las hormonas 

que estimulan el crecimiento de las 

células cancerosas 

Tipo de terapia 

hormonal  

¿Usted toma 

medicación 

hormonal? 

¿Qué tipo? 

¿Cuántas al día? 

Si  

No  
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INCAPACIDAD 

FUNCIONAL DE 

MIEMBRO 

SUPERIOR 

Falta de movimientos activos-pasivos Incapacidad 

funcional  

¿Le colocaron 

vendaje 

compresivo en el 

sitio de la 

mastectomía? 

 

 

¿Usted realizó 

movimientos 

inmediatos de su 

brazo cercano al 

sitio de la 

mastectomía? 

Si 

No  

 

 

 

 

 

Si 

No  

DOLOR Es una experiencia sensorial (objetiva) 

y emocional (subjetiva), generalmente 

desagradable, que pueden 

experimentar todos aquellos seres 

vivos que disponen de un sistema 

nervioso 

Dolor  ¿Después de la 

mastectomía 

presentó dolor? 

 

 

 

 

Si 

No 
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¿Señale el tipo 

de dolor que 

presentó después 

de la 

mastectomía? 

Leve 

Moderado 

Intenso 

 

 

LINFEDEMA Se refiere al tipo de edema producido 

por una obstrucción en los canales 

linfáticos del organismo 

Linfedema  ¿El brazo 

cercano a la 

mastectomía se 

hinchó? 

 

¿Usa reloj, 

manillas y anillos 

en el brazo 

cercano a la 

mastectomía? 

Si  

No  

 

 

 

Si 

No  

 

INFECCIÓN  

Es el término clínico para la 

colonización de un organismo huésped 

por especies exteriores 

Tipos de infección  ¿Usted presentó 

enrojecimiento en 

el sitio de la 

mama después 

de la 

Si  

No  
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mastectomía? 

¿Usted tomó  

medicación 

(antibióticos) 

después de la 

mastectomía? 

¿Usted presentó  

fiebre después de 

la mastectomía? 

¿Después de la 

mastectomía a 

que día se bañó? 

¿Usted presento 

sangrado de la 

herida quirúrgica 

después de la 

mastectomía? 

 

 

 

Si  

No  

 

 

Si  

No  

 

 

 

 

 

 

 

Si 

No  

SEROMA  Es el contenido drenado de los vasos 

linfáticos seccionados durante la 

Tipos de seroma ¿Le extrajeron 

líquido del sitio 

Si  

No  
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mastectomía y la disección axilar.  

 

 

 

 

de la 

mastectomía?  

 

¿De qué tipo? 

 

 

 

 

Seroso   

Serosanguinolento 

HEMATOMA  Es una zona de la piel que se tiñe de 

color rojo-amoratado y luego 

parduzco-amarillento al paso de los 

días, al tener sangre en los tejidos 

fuera del torrente sanguíneo debido a 

un traumatismo.  

Tipos de 

hematoma  

¿Luego de la 

mastectomía la 

coloración de la 

piel se hizo 

negruzca? 

 Si 

No 
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UNIVERSO 

  

El universo estará constituido por las pacientes postmastectomizadas que 

acudan a Consulta Externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del 

Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la Ciudad de Cuenca 2012. 

 

MUESTRA 

 

Se realizó un muestreo por selección a pacientes postmastectomizadas que 

acudan a Consulta Externa de Oncología Clínica y Quimioterapia del 

“Hospital Vicente Corral Moscoso” de la Ciudad de Cuenca 2012, en los 

meses de febrero, marzo, abril del año en curso; y  que deseen participar en 

la investigación.  

 

PROCEDIMIENTO 

 

Una vez escogido el tema de nuestra investigación, acudimos a Consulta 

Externa del “Hospital Vicente Corral Moscoso”, en donde tuvimos acceso a 

aplicar formularios de entrevista  en un tiempo de 10 minutos, a cada una de 

las pacientes postmastectomizadas. Considerando las siguientes variables: 

pacientes postmastectomizadas, edad, instrucción, estado civil, procedencia, 

ocupación, diagnostico, tipo de mastectomía, quimioterapia, radioterapia, 

hormonoterapia, inmunoterapia, complicaciones. 

 

Con toda la información obtenida,  se  procedió a la tabulación de datos y 

exposición mediante cuadros y gráficos. Finalmente se pudo  identificar el 

déficit de en Autocuidado elaboramos las conclusiones de nuestro estudio. 
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CAPÍTULO  V 

 

ANALISIS DE RESULTADOS 

 

GRÁFICO N° 1  

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ” 

SEGÚN ESTADO CIVIL. CUENCA, 2012 

 

 

Fuente: Encuestas. 
Elaboración: Las autoras. 

 

ANÁLISIS 

De las 32 pacientes postmastectomizadas observamos que el 46,9% son 

Casadas, en menores porcentajes se encuentran Solteras y Divorciadas; es 

decir los problemas mamarios se han dado en mujeres de Estado Civil 

Casadas.  
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GRÁFICO N° 2 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”   

SEGÚN LA PROCEDENCIA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES : Las autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 71,9% son de Régimen Sierra, teniendo así un menor porcentaje  de 

Régimen Costa. De acuerdo a los resultados podemos decir que los 

problemas mamarios se dan más en pacientes de Régimen Sierra.  
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GRÁFICO N° 3 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” . 

SEGÚN LA EDAD, CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El  93.8% son de 40 años a más; esto indica que la edad es un factor de 

riesgo del cáncer de mama por la relación con cambios hormonales 

producida por  la menopausia. 
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GRÁFICO N° 4 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras. 

  

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 15, 6% son Analfabetas; 59,4% 

corresponde al grado de Instrucción Primaria; 15,6%  Secundaria y como un 

mínimo de 9,4% Instrucción  Superior. 
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GRÁFICO N° 5 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN OCUPACIÓN ANTES DE LA MASTECTOMÍA. CUENCA, 20 12 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Autoras. 

  

ANÁLISIS:  

El 81.3% de pacientes trabajaban antes de la mastectomía ya que en la 

actualidad la mujer representa un rol importante en los aspectos 

socioeconómico y familiar. 
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GRÁFICO N° 6 

DISTRIBUCIÓN  DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 

SEGÚN EL TIPO DE TRABAJO ANTES DE LA MASTECTOMÍA. 

CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las Autoras. 

  

ANÁLISIS:   

De las 32 pacientes postmastectomizadas observamos que el 37.5% de 

pacientes desempañaron  la  ocupación de quehaceres domésticos y con un  

mínimo porcentaje en trabajos  administrativos.  
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GRÁFICO N° 7 

 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN OCUPACIÓN DESPUÉS DE LA MASTECTOMÍA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Autoras. 

  

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 75% de las pacientes no 

trabajan después de la mastectomía, ya que se le dificulta desenvolverse 

adecuadamente en las actividades laborales y además presentan dolor. 
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GRÁFICO N° 8 

DISTRIBUCIÓN  DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN TIPO DE TRABAJO DESPUÉS DE LA MASTECTOMÍA. CU ENCA, 

2012 

. 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las Autoras. 
  

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 12,5% se integro a su jornada 

laboral y a quehaceres domésticos, y el 75% no trabajan debido a las 

limitaciones para desempeñar el mismo puesto laboral que tuviera antes, por 

lo que conlleva aún más depresión y temor. 
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GRÁFICO N° 9 

DISTRIBUCIÓN  DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN EL DIAGNÓSTICO MÁS FRECUENTE DE CÁNCER DE MAM A. 

CUENCA, 2012 

 

 
 
FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES : Las Autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 100% de las pacientes postmastectomizadas presento el diagnostico  de 

Carcinoma Ductual Infiltrante, es la forma más frecuente de cáncer de mama 

invasiva y se caracteriza por ser una masa o tumoración con límites no bien 

delimitados, encontrándose un 56,3% de este diagnostico mama derecha y 

un 43,8% de mama izquierdo.  
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GRÁFICO N° 10 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”   

SEGÚN EL SENO MASTECTOMIZADO. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas.  
RESPONSABLES: Las Autoras.  

 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 56,3% fue intervenido  la mama 

derecha y el 43,8% de mama izquierda. 
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GRÁFICO N° 11 

 DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN EL AÑO DE MASTECTOMÍA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 43,8% de pacientes fueron mastectomizadas en el año 2011 y con un 

mínimo porcentaje en el año 2010, debido a que en la actualidad hay 

promoción y prevención de cáncer de mama, la mujer acude de manera 

oportuna al Médico Especialista. 
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GRÁFICO N° 12 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN EL TIPO DE MASTECTOMÍA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras. 

 

ANÁLISIS: 

La Mastectomía total es la ablación del tejido mamario este procedimiento 

suele efectuarse para el tratamiento del carcinoma in situ, típicamente de los 

conductos. Por lo que de las 32 pacientes postmastectomizadas, el  tipo  de 

mastectomía fue total con el 50% de pacientes, y un mínimo de mastectomía 

parcial. 
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GRÁFICO N° 13 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE. CUENCA, 2012 

 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSABLES: Las autoras  

 

ANÁLISIS:  

El 71,9% de pacientes postmastectomizadas no recibieron quimioterapia 

neoadyuvante; se trata de un tratamiento sistémico, ya que el medicamento 

es introducido en el torrente sanguíneo, viaja a través del cuerpo y puede 

eliminar células tumorales fuera del área de la mama. 
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GRÁFICO N° 14 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 

SEGÚN CICLOS DE QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE. CUENCA,  2012 

 

 

FUENTE: Encuestas.  
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas nos indica que el 71.9%  

recibieron Quimioterapia Neoadyuvante 3-10 ciclos.  

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD DE CUENCA   
 

 

 
Sara Marcela Figueroa Portillo  
María Geoconda Guamán Álvarez  
Alexandra Fabiola Guerrero Inga   78 

GRÁFICO N° 15 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA  DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS: 

De acuerdo a los resultados obtenidos el 96,9% de las pacientes han 

recibido quimioterapia adyuvante, que ayuda a disminuir el número de 

células cancerígenas y aumenta la posibilidad de supervivencia a largo plazo 

por que previene las recurrencias. 
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GRÁFICO N° 16 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 

SEGÚN CICLOS DE QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE. CUENCA, 20 12. 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS 

El 71.9% de pacientes postmastectomizadas han recibido entre 1 a 10 ciclos 

de Quimioterapia Adyuvante.   
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GRÁFICO N° 17 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN  RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas.  
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS:  

El 6,3%  indican que las pacientes  han recibido Radioterapia Neoadyuvante; 

con la finalidad de reducir el tamaño del tumor y así, facilitar la cirugía 

posterior. 
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GRÁFICO N° 18 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA  DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ” 

SEGÚN CICLOS DE RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas.  
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS : 

El 3,1% de las pacientes han recibido entre 1-10 y 10-30 ciclos de 

Radioterapia Neoadyuvante, en ese tiempo se ha reducido el tamaño del 

tumor y así, facilitar la cirugía posterior. 
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GRÁFICO N° 19 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN RADIOTERAPIA ADYUVANTE. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas.  
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS : 

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 43.8% de las  pacientes han 

recibido radioterapia Adyuvante, que se les administra después de la cirugía 

o después de la quimioterapia para consolidar el tratamiento local. Su 

finalidad es destruir las células malignas que hayan podido quedar tras las 

mismas. 
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GRÁFICO N° 20 

 DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 

SEGÚN LOS CICLOS DE LA RADIOTERAPIA ADYUVANTE. 

CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas.  
RESPONSABLES: Autoras 

 

ANÁLISIS: 

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 6.3% recibe de 1-10 ciclos y el 

40.6% de 10-30 ciclos de radioterapia adyuvante.  
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GRÁFICO N° 21 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA  DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”    

HORMONATERAPIA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas.  
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS : 

De 32 pacientes postmastectomizadas el 68,8% han recibido medicación 

hormonal; que se utilizan para eliminar los niveles de hormonas circulantes o 

para bloquear su efecto, lo cual puede frenar el crecimiento de los tumores 

de mama hormono sensibles.  
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GRÁFICO N° 22 

 

DISTRIBUCIÓN  DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA  DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  QUE 

UTILIZARON VENDAJE DESPUÉS DE LA CIRUGÍA. CUENCA, 2 012. 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSBLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS: 

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 81,3% emplearon vendaje,  

utilizado para ejercer una compresión progresiva a nivel de la incisión con el 

fin de favorecer el retorno venoso y limitar el movimiento de la articulación. 
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GRÁFICO N° 23 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  QUE 

FUERON COLOCADAS DREN DESPUÉS DE LA CIRUGÍA. CUENCA , 

2012. 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSABLES: Las autoras 

 

ANÁLISIS: 

El 100% de pacientes fueron colocadas un dren ya que es un dispositivo 

terapéutico que ayuda a disminuir el líquido sero-sanguinolento para prevenir 

hematomas. 
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GRÁFICO N° 24 

DISTRIBUCÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QUE  

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ”  

SEGÚN EL NÚMERO DE DÍAS QUE FUERON RETIRADOS EL DRE N. 

CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas 
REFERENCIA: Las autoras 

 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 62,5% fueron retiradas el dren 

más de los 15 días. 
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GRÁFICO N° 25 

DISTRIBUCIÓN  DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA  DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ” 

SEGÚN EL NÚMERO DE DÍAS QUE FUERON RETIRADAS LOS 

PUNTOS. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
REFERENCIA: Las autoras. 

 

ANÁLISIS: 

Después de una mastectomía, la piel se cierra con puntos de sutura o clips 

que se desintegran o se retirarán siete a diez días después del 

procedimiento, las 32 pacientes postmastectomizadas se retiran los puntos 

dentro de este régimen marcado. 
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GRÁFICO N° 26 

DISTRIBUCIÓN  DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA  DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN LOS MOVIMIENTOS INMEDIATOS DESPUÉS DE SU CIRUGÍA. 

CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras. 

 

ANÁLISIS: 

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 81,3% si realizaron 

movimientos inmediatos después de su cirugía. 
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GRÁFICO N° 27 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA  DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”   

SEGÚN LINFEDEMA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSABLES: Las autoras.  
 

ANÁLISIS:  

El 28,1% de pacientes presentaron  linfedema; es un proceso inflamatorio 

del brazo por el almacenamiento de líquido linfático rico en proteínas 

secundario a una obstrucción de los ganglios linfáticos.   
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GRÁFICO N° 28 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ”  

SEGÚN   INFECCIÓN CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSABLES: Las autoras  
 

ANÁLISIS:  

El 28,1% de las pacientes postmastectomizadas  presentaron  infección, es 

un proceso dinámico como consecuencia de la penetración de gérmenes en 

la intimidad de los tejidos, poniendo de manifiesto la reacción orgánica frente 

a los microrganismos y sus toxinas, relacionada con la herida quirúrgica y el 

vaciamiento ganglionar. 
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GRÁFICO N° 29 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

DISTRIBUCIÓN SEGÚN DURACIÓN DE LA INFECCIÓN. CUENCA , 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras.  

 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas, el 18,8% presento infección de 1-

10 días y  el 9.4% de 10-20 días. 
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GRÁFICO N° 30 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN SANGRADO DEL SITIO DE LA  MASTECTOMÍA. CUENCA , 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSABLES: Las autoras.  
 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 3,1% presento sangrado en el 

sitio de la mastectomía ocasionado por ruptura de vasos sanguíneos. 
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GRÁFICO N° 31 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ” 

SEGÚN DURACIÓN DEL SANGRADO DEL SITIO DE LA MASTECT OMÍA. 

CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSABLES: Autoras.  

 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 3,1% presentaron sangrado del 

sitio de la mastectomía durante 1 a 10 días. 
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GRÁFICO N° 32 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN HEMATOMA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas 
RESPONSABLES: Las autoras.  
 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas el 12.5% de las pacientes tuvieron  

hematoma es una acumulación de sangre causado por una hemorragia 

interna; rotura de vasos capilares, sin que la sangre llegue a la superficie 

corporal, que aparece generalmente como respuesta corporal. 
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GRÁFICO N° 33 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN SEROMA. CUENCA, 2012 

 
FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 21,9% de las pacientes indican que si les extrajeron líquido del sitio de la 

mastectomía denominado Seroma; que es la acumulación de linfa en el área 

donde se ha practicado la cirugía y usualmente se forma debajo de una 

herida quirúrgica reciente. Es una complicación frecuente, benigna pero muy 

molesta para el paciente y se manifiesta como una tumefacción en la piel. 
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GRÁFICO N°34 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS, Q UE 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN CARACTERÍSTICAS DEL SEROMA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 18,8% de pacientes postmastectomizadas presento eliminación de líquido 

seroso y 3,1% sanguinolento. 

.  
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GRÁFICO N° 35 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 

SEGÚN EL TIPO DE MEDICACIÓN DESPUÉS DE LA MASTECTOM ÍA. 

CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras. 

 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas, el 43,8% de las pacientes 

tomaron antibióticos al presentar signos de infección, 25% analgésicos, que 

actúan sobre los tejidos periféricos que reciben el estimulo doloroso es decir 

en el lugar de la lesión disminuyendo el dolor, un mínimo tomaron 

antieméticos evitando así las náuseas y el vómito.  
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GRÁFICO N° 36 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN ESTADO DE ÁNIMO DE LAS PACIENTES DESPUÉS DE L A 

MASTECTOMÍA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 78,1% de pacientes postmastectomizadas se encuentran conforme con la 

mastectomía, y confían en los cuidados que le proporcionan el personal de 

salud siguen de como rescataron su salud, bienestar y un estilo de vida  

adecuado. 
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GRÁFICO N° 37 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”  

SEGÚN ASPECTO PSICOAFECTIVO CON SU FAMILIA DESPUÉS DE LA 

MASTECTOMÍA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 90,6% de las pacientes postmastectomizadas, indican que la relación con 

su familia es adecuada ya que reciben apoyo incondicional de su familia, 

mejora así su calidad de vida. 
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GRÁFICO N° 38 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ” 

SEGÚN EL ASPECTO PSICOAFECTIVO  CON LA PAREJA DESPU ÉS DE 

LA MASTECTOMÍA. CUENCA, 2012 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Las autoras.  
 

ANÁLISIS:  

El 53,1%, de las pacientes postmastectomizadas indican que la relación con 

su pareja es buena ya que le acepta como es y existe un ambiente de 

confiabilidad, regular 6,3% por separación, abandono de hogar y 40,6% no 

tiene pareja.  
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GRÁFICO N° 39 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 

SEGÚN OPCIÓN DE RECONSTRUCCIÓN MAMARIA. CUENCA, 201 2 

 

 

FUENTE: Encuestas. 
RESPONSABLES: Autoras.  

 

ANÁLISIS:  

El 81,3% no optan por la reconstrucción mamaria, es uno de los 

procedimientos quirúrgicos de cirugía plástica, ya que este tipo de cirugía 

abarca costos económicos altos y  temen por una complicación ha futuro.  
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GRÁFICO N° 40 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” , 

SEGÚN RETIRO DEL DREN – HEMATOMA.  CUENCA, 2012 

 

 

Fuente: Encuestas. 
Responsables: Las autoras. 
 

ANÁLISIS:  

 De las 32 pacientes postmastectomizadas 4 presentaron hematoma y los  

drenes  fue retirados en 15 días; es importante prevenir que se acumulen 

líquidos bajo la incisión en la pared torácica o en la axila manteniendo la 

permeabilidad de los drenes quirúrgicos, para prevenir los hematomas. 
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GRÁFICO  N° 41 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL  HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO ”, 

SEGÚN LA EDAD – ESTADO CIVIL. CUENCA, 2012 

 

 
 
Fuente: Encuestas. 
Responsables: Las autoras. 
 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas observamos que este tipo de 

enfermedad se ha presentado en pacientes de Estado Civil Casada y más 

de los 40 años representa un factor de riesgo importante del cáncer de 

mama. 
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GRÁFICO N° 42 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” , 

SEGÚN TIPO DIAGNÓSTICO Y TIPO DE MASTECTOMÍA. CUENC A, 2012 

 

 

Fuente: Encuestas. 
Responsables: Las autoras. 
 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas podemos decir que el mayor 

número de pacientes fue diagnosticado con carcinoma ductal infiltrante de 

mama derecha e intervenida por Mastectomía Total. 
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GRÁFICO N° 43 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” , 

SEGÚN TIEMPO DE RETIRO DE PUNTOS  - INFECCIÓN.  CUENCA, 2012 

 

 

Fuente: Encuestas. 
Responsables: Las autoras. 
 

ANÁLISIS:  

La tabla indica a 9 pacientes postmastectomizadas que presentaron 

infección, relacionada con el retiro de puntos debido a la dehiscencia y  por 

no aplicar una adecuada medida higiénica 
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GRÁFICO N° 44 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” , 

SEGÚN RADIOTERAPIA – QUIMIOTERAPIA. CUENCA, 2012 

 

 

Fuente: Encuestas 
Responsables: Las autoras 
 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas 14 recibieron Radioterapia y 31 

recibieron Quimioterapia;  consiste en la administración de medicamentos 

que destruyen las células cancerosas y evitan la aparición del tumor en otras 

partes del cuerpo; mientras que la Radioterapia consiste en utilizar 

radiaciones de alta energía para destruir o disminuir las células cancerosas; 

la tabla indica que el mayor porcentaje de pacientes postmastectomizadas 

recibieron Quimioterapia. 
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GRÁFICO N°45 

DISTRIBUCIÓN DE 32 PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS QU E 

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ONCOLOGÍA CLÍNICA Y 

QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” , 

SEGÚN DOLOR – TIPO DE DOLOR. CUENCA, 2012 

 

 
 
Fuente: Encuestas 
Responsables: Las autoras 
 

ANÁLISIS:  

De las 32 pacientes postmastectomizadas; 18 presentaron dolor como una 

sensación desagradable y punzante después de la mastectomía; distribuidos 

en la escala del dolor: Leve 14 pacientes; Moderado 10 pacientes y 8 

pacientes Intenso.  
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CAPÌTULO IV 

 

RESULTADOS 

 

OBJETIVOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

1. Determinar la prevalencia de 

pacientes 

postmastectomizadas que 

acuden a Consulta Externa de 

Oncología Clínica y 

Quimioterapia del Hospital 

“Vicente Corral Moscoso” 

Cuenca Febrero - Abril 2012. 

En  los meses de febrero a abril se 

determinó la asistencia de 32 pacientes 

mastectomizadas a este servicio, de la 

institución.  

El personal de salud  aplique este 

protocolo de autocuidado en pacientes 

postmastectomizadas que acuden a 

consulta externa del Hospital Vicente 

Corral Moscoso, para incentivar y 

mejorar la calidad de vida de las 

pacientes. 

2. Determinar los factores de 

riesgo y complicaciones a los 

que están expuestas las 

pacientes 

postmastectomizadas. 

Existe un déficit de información impresa 

y directa; sobre conocimientos de 

autocuidado de la mastectomía hacia 

las pacientes postmastectomizadas del 

Hospital “Vicente Corral Moscoso”. 

Las pacientes y el personal de 

consulta externa del Hospital “Vicente 

Corral Moscoso” identifiquen 

tempranamente  los principales 

factores de riesgo. 
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3. Elaborar un protocolo de 

autocuidado sobre: 

autoexamen de mamas, 

ejercicios, masajes, dieta, 

medidas higiénicas, control 

médico, vestimenta, aspecto 

psicoafectivo y  prevención de 

infecciones.  

 

 

La información recopilada sobre los 

cuidados ayuda a recuperar la 

capacidad funcional e integridad del 

estilo de vida de las pacientes 

postmastectomizadas que acuden a 

consulta externa del Hospital “Vicente 

Corral Moscoso”. 

 

 

Aplicar el apoyo educacional  que se 

encuentra en el Protocolo de 

Autocuidado en pacientes 

postmastectomizadas que acuden a 

consulta externa del Hospital “Vicente 

Corral Moscoso”. En forma precoz y 

progresiva; para que se integren con 

normalidad al aspecto  psicoafectiva y 

realicen actividades en favor de sí 

mismas para mantener la vida,  salud y 

bienestar. 

 



UNIVERSIDAD DE CUENCA   
 

 
 

 
Sara Marcela Figueroa Portillo  
María Geoconda Guamán Álvarez  
Alexandra Fabiola Guerrero Inga   111 

Para la elaboración del Protocolo de Autocuidado en pacientes   

postmastectomizadas  que acuden a Consulta Externa de Oncología Clínica 

y Quimioterapia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, concluimos el 

siguiente esquema que sintetiza a manera de resumen  los parámetros más 

importantes para la estructuración  del protocolo que se encuentra expuesto 

a continuación.  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

FACTORES PSICOLÓGICOS 

Valor de las mamas en la 

feminidad, identidad sexual. 

Imagen corporal antes de la 

intervención. Importancia de la 

estimulación de la mama en la 

respuesta sexual. Respuesta 

condicional a la estimulación de 

la mama 

PERCEPCIÓN DE 

SI MISMO 

COMO 

SEXUALMENTE 

ACEPTABLE 

Extensión de la herida  

quirúrgica. Tamaño de la 

mama antes de la 

intervención. Dolor en la 

zona de intervención  

FACTORES SOCIALES  

Calidad de las relacione 

sexuales preoperatorias  

Normas sociables de 

deseabilidad  
FACTORES SOCIALES  

Calidad de la relaciones 

sexuales en le 

preoperatorio. Normas 

sociales de deseabilidad. 

Función laboral  

FACTORES BIOLÓGICOS  

Extensión de la herida quirúrgica. 

Tamaño de la mama antes de la 

intervención. Dolor en la zona de 

intervención.  

FACTORES PSICOLÓGICOS 

El pecho como fuente de 

excitación del deseo sexual. 

Importancia del aspecto corporal 

de la mujer.  

Miedo a la mutilación  
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 PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO PARA  PACIENTES 

POSTMASTECTOMIZADAS 

 

El autocuidado es la práctica de actividades que los individuos realizan en 

favor de sí mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar, pone de 

relieve el derecho de cada persona a mantener un control individual sobre su 

propio patrón de vida. 

 

TEMA I 

 

AUTOEXAMEN DE MAMAS 

 

INTRODUCCIÓN  

 

Para  que resulte eficaz el diagnóstico precoz del cáncer de mama, la 

autoexploración debe convertirse en una conducta habitual en todas las 

mujeres a partir de los 25 años, permitiendo así conocer sus mamas, y es la 

única forma de que, si algún día sugiere algo en ellas fuera de lo común, 

pudieran detectarlo. Debe realizarse de una forma periódica una vez al mes 

y en fase postmenstrual. Si la mujer entró en la menopausia, debe 

aconsejársele un día preciso para que, sin olvidos, realice su examen. 

 

OBJETIVO 

 

Detectar alguna anormalidad en la mama  la que puede ser un signo de que 

se está desarrollando un cáncer de mama. 
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PASOS PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

 

 

 

La autoexploración de las mamas debe realizarse en un lugar y un momento 

tranquilo, en una habitación con espejo, que le permita verse la parte 

superior del cuerpo desnudo y se realizará de forma sistemática y completa 

en todos sus pasos. 

 

Se seguirá las siguientes fases: 

• Inspección. 

• Palpación. 

 

INSPECCIÓN: Se realiza de pie frente a un espejo con los brazos caídos al 

lado del cuerpo, observado el aspecto externo de las mamas y los pezones. 

Se ponen las manos sobre la cintura y se contraen los músculos de la 

mama, para así resaltar posibles deformaciones y anomalías. Seguidamente 

se ponen las manos en la nuca se gira ligeramente hacia la derecha y luego 
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hacia la izquierda, observando si se noto cualquier  cambio de tamaño o de 

forma, si la piel presenta rugosidades o pliegues o cualquier cambio en el 

contorno de las mamas y los pezones. 

 

PALPACIÓN: Para realizarla, se le explicara a la mujer que debe estar 

cómoda y en decúbito supino. Se colocara el brazo de la mama que se 

explora debajo de la cabeza. Imaginariamente, se hará una división del 

pecho en cuatro partes y se iniciara la exploración en el cuadrante superior 

interno con suaves presiones  y con movimientos circulares  cortos desde 

fuera hacia dentro, y desde el tórax y las costillas hacia el pezón. De la 

misma forma, se examinará el cuadrante inferior interno; se palpará la zona 

que rodea el pezón. 

 

A continuación, se baja el brazo y se coloca a lo largo del cuerpo para 

explorar de la misma manera los cuadrantes superior e inferior  externo 

palpando hasta la axila. Se hace siempre pausadamente. Por ultimo se 

palpa la axila, intentando descubrir posibles bultos y nódulos. Siguiendo el 

mismo procedimiento, se repetirá la exploración de la otra mama. 

Finalmente, se oprime suavemente cada uno de los pezones y se observa si 

se produce alguna secreción  y sus características. 

 

Es importante que los profesionales de la salud, y en especial los de 

enfermería, divulguen esta técnica y motiven a la mujer para que la realice 

de una forma correcta, ya que es una prueba sencilla y sin coste que permite 

mejorar notablemente la capacidad de detectar con cierta rapidez cualquier 

anomalía. Se tendrá en cuenta que esta exploración puede causar ansiedad 

en algunas mujeres y hay que informar de que la estructura de las mamas, 

lógicamente, cambia con la edad; por lo tanto, en muchas ocasiones se 

pueden palpar nódulos  que no son tumores malignos y en algunos casos, 

como en la mujer premenopáusica, el tejido mamario se vuelve de 

consistencia, más bien granulosa, lo que es normal en este periodo. 
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TEMA II 

 

EJERCICIOS 

 

INTRODUCCIÓN  

 

Medidas de prevención que se inician con un programa de ejercicios y 

continúan por una serie de cuidados basados en evitar el incremento de la 

linfa, que está directamente relacionado con el flujo de sangre que llega a la 

extremidad y no aumentar el bloqueo de eliminación de la linfa. El calor 

excesivo, el ejercicio vigoroso y las infecciones en el brazo incrementan la 

producción de linfa, por lo que el riesgo de linfedema aumenta. Por otra 

parte, la ropa apretada y la propia infección pueden favorecer la obstrucción 

linfática. 

 

Un refuerzo constante de la rutina de ejercicios para recuperar el movimiento 

completo del hombro, el vendaje elástico, la manga de contención externa, 

los ejercicios linfo- kinéticos. 

 

OBJETIVOS  

 

Reducir cualquier efecto secundario de su cirugía que le ayudan a regresar a 

las actividades diarias que normalmente realizaba la paciente. 

Evitar el incremento de la linfa. 

 

Recuperar el movimiento completo del hombro. 

 

APOYO EDUCACIONAL 

 

Debe iniciarse inmediatamente después de la intervención. 
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• Un refuerzo constante de la rutina de ejercicios para recuperar el 

movimiento completo del hombro, el vendaje elástico, la manga de 

contención externa, los ejercicios linfo- kinéticos. 

• Se colocara el brazo de la paciente en abducción de 45° con una 

elevación de 45° por medio de la colocación de almo hadas, teniendo en 

cuenta que la muñeca debe estar en posición neutra, nunca en flexión. 

• Evitar realizar grandes esfuerzos musculares, no llevar bolsos con mucho 

peso. 

• Procurar un almohadillado axilar para evitar una compresión prolongada. 

• Puede estar indicado el uso de mangas y vendas elásticas colocadas 

desde la muñeca hasta el hombro; normalmente, se retiran cuando la 

paciente está en la cama. 

• A partir del segundo día del postoperatorio se iniciara una pauta de 

ejercicios con las extremidades superiores, ya que al hacer trabajar a la 

musculatura se favorece el retorno linfático por el mero hecho de contraer 

y relajar la musculatura. 

• Se potenciara y recomendara a la paciente que efectúe movimientos 

cotidianos: peinarse, lavarse, ayudarse a levantarse la extremidad 

afectad con la ayuda de la otra extremidad; con el brazo en ángulo de 

90° en extensión, abrir y cerrar el puño. 

 

Es importante que haga ejercicios después de la mastectomía. Los ejercicios 

ayudan a reducir cualquier efecto secundario de su cirugía y le ayudan a 

regresar a las actividades diarias que normalmente realizaba. Si se somete a 

radioterapia, es importante hacer los ejercicios al ser útiles en preservar la 

flexibilidad de las articulaciones de su brazo y hombro. La radioterapia puede 

que afecte su brazo y hombro hasta entre 6 - 9 meses tras haberse 

finalizado dicho tratamiento. 
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Algunos ejercicios no deberían realizarse hasta que se hayan extraído las 

suturas (puntadas) y los tubos de drenaje. Sin embargo, algunos ejercicios 

pueden realizarse al poco tiempo después de la mastectomía. Por lo 

general, los ejercicios que aumentan el movimiento del hombro y del brazo 

pueden comenzar dentro de pocos días. Los ejercicios para ayudar a 

fortalecer su brazo se hacen más tarde.  

 

La semana después de la Mastectomía. 

 

Los consejos y ejercicios que se sugieren a continuación deben hacerse 

durante los primeros tres a siete días después de la cirugía. Asegúrese de 

obtener la aprobación de su médico antes de comenzar estos ejercicios. 

 

• Utilice su brazo afectado (del lado donde fue su cirugía) como 

normalmente lo haría para peinarse, bañarse y vestirse, así como para 

comer. 

• Acuéstese y eleve su brazo afectado por encima del nivel de su corazón 

por 45 minutos. Haga esto dos o tres veces al día. Coloque su brazo 

sobre las almohadas para que la mano esté más elevada que su muñeca 

y el codo un poco más elevado que su hombro. Esto ayuda a disminuir la 

hinchazón que puede ocurrir después de la cirugía. 

• Ejercite su brazo afectado mientras esté elevado sobre el nivel del 

corazón, abriendo y cerrando su mano de 15 a 25 veces. Luego doble y 

estire su codo. Repita esto tres o cuatro veces al día. Este ejercicio le 

ayuda a reducir la hinchazón drenando el líquido linfático de su brazo. 

• Practique ejercicios de respiración profunda (usando su diafragma) por lo 

menos seis veces al día. Acuéstese en su espalda (boca arriba) y respire 

despacio y profundo. Inhale todo el aire que pueda mientras intenta 

expandir el pecho y abdomen (alejando el ombligo de su columna). 

Relájese y exhale. Repita esto cuatro o cinco veces. Esta práctica le 

ayudará a mantener el movimiento normal del tórax, haciendo que sus 
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pulmones funcionen más fácilmente. Haga ejercicios de respiración 

profunda a menudo. 

• No se acueste sobre su brazo afectado ni duerma de ese lado. 

 

Guías de Ejercicios. 

 

Los ejercicios descritos a continuación se pueden empezar tan pronto su 

médico lo autorice. Asegúrese de hablar con su médico antes de intentar 

hacer cualquiera de estos ejercicios. He aquí algunos asuntos que debe 

tener presente después de la mastectomía del seno: 

 

• Usted va a sentir cierta opresión en su pecho y en la axila después de la 

mastectomía. Esto es normal y la opresión disminuirá a medida que haga 

sus ejercicios. 

• Muchas mujeres sienten una sensación de calor, cosquilleo, 

adormecimiento o dolor en la parte trasera del brazo o en las paredes del 

tórax. Esto es debido a que la cirugía puede irritar algunos de sus 

nervios. Estas sensaciones pueden aumentar algunas semanas tras la 

cirugía. Continúe haciendo sus ejercicios, a menos que note una 

sensación extraña de hinchazón o de sensibilidad (si esto ocurre, avise a 

su médico inmediatamente). Algunas veces el frotar o acariciar 

suavemente con su mano o con un paño suave puede ayudar a que el 

área sea menos sensible.  

• Puede ser de utilidad hacer ejercicio después de una ducha caliente,  

• cuando los músculos aún están calientes y relajados. 

• Use ropa holgada y cómoda cuando haga los ejercicios. 

• Haga los ejercicios hasta que sienta un estiramiento leve. Sostenga cada 

estiramiento al final del movimiento y lentamente cuente hasta 5. Es 

normal sentir el estiramiento de la piel y los músculos que se han 

encogido debido a la cirugía. Cuando haga cualquiera de estos ejercicios, 
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evite los movimientos bruscos o forzados. No debe sentir dolor a medida 

que realiza los ejercicios, sólo un leve estiramiento. 

• Haga 5 a 7 repeticiones de cada ejercicio. Trate de hacer cada ejercicio 

correctamente. Hable con su Enfermera  si tiene dificultad con los 

ejercicios.  

• Haga los ejercicios dos veces al día hasta recuperar la flexibilidad y 

fuerza normal. 

• Asegúrese de respirar profundamente, inhalando y exhalando a medida 

que realiza los ejercicios. 

• Los ejercicios están diseñados para que los empiece acostada, luego 

sentada y los termine de pie. 

Ejercicios mientras está acostada 

 

Estos ejercicios se deben hacer en la cama o en el piso. Acuéstese en su 

espalda con las rodillas y caderas dobladas y los pies planos contra el suelo. 

 

Ejercicio con el uso de una vara 

 

Este ejercicio le ayuda a aumentar la movilidad de sus hombros hacia 

adelante. Va a necesitar un palo de escoba, una vara de medir de una yarda 

(o metro) o algún otro objeto similar para usarlo como vara en este ejercicio. 

 

• Sostenga la vara con ambas manos con sus palmas hacia arriba. 

• Levante la vara sobre su cabeza hasta donde pueda. Use el brazo que 

no está afectado para ayudar a levantar la vara hasta que usted sienta un 

estiramiento en su brazo afectado 

• Sostenga por cinco segundos. 

• Baje los brazos y repita de cinco a siete veces. 
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Codos simulando alas  

 

Este ejercicio le ayuda a aumentar el movimiento en la parte frontal del tórax 

y del hombro. Esto puede tomar muchas semanas de ejercicio constante 

antes de que logre tocar la cama o el piso con sus codos. 

 

• Una sus manos detrás del cuello 

con sus codos indicando hacia el 

techo. 

• Separe y mueva sus codos hacia 

la cama o el piso. 

• Repita de cinco a siete veces. 

 

EJERCICIOS MIENTRAS ESTÁ SENTADA 

 

Ejercicio de estiramiento del omóplato 

 

Este ejercicio ayuda a aumentar el movimiento de su omóplato. 

 

• Siéntese en una silla muy cerca de una mesa con la 

espalda apoyada en el respaldo. 

• Coloque el brazo que no está afectado sobre la 

mesa, doble el codo con la palma de la mano hacia 

abajo. No vaya a mover este brazo durante el 

ejercicio.  

• Coloque el brazo afectado en la mesa, con la palma de la mano hacia 

abajo y con el codo en posición recta. 
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• Sin mover su cuerpo, deslice el brazo afectado hacia adelante (hacia el 

lado contrario de la mesa). Usted va a sentir el movimiento del omóplato 

al momento de hacer eso. 

• Descanse su brazo y repita de cinco a siete veces 

 

Presión sobre el omóplato 

 

Este ejercicio también ayuda a aumentar el movimiento de su omóplato. 

 

• Siéntese en una silla, en posición recta frente a un espejo. No se apoye 

en el respaldo de la silla.  

• Sus brazos deben estar hacia los lados con los codos doblados. 

• Oprima y trate de unir los omóplatos, moviendo sus codos hacia atrás. 

Mantenga el nivel de sus hombros al momento de hacer esto. No suba 

los hombros hacia las orejas. 

• Vuelva a la posición inicial y repita de cinco a siete veces. 

 

Flexión lateral  

 

Este ejercicio le ayuda a aumentar el movimiento de su dorso y cuerpo. 

 

• Siéntese en una silla y entrelace los dedos de sus manos frente a 

usted. Levante sus brazos lentamente sobre su cabeza, estirando los 

mismos. 
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• Cuando sus brazos estén sobre su cabeza, flexione su cuerpo hacia 

la derecha.  

• Flexione al nivel de su cintura y 

mantenga sus brazos sobre la cabeza.  

• Vuelva a la posición inicial y flexione 

hacia la izquierda. 

• Repita de cinco a siete veces. 

 

Ejercicios mientras está de pie 

 

Estiramiento de las paredes del tórax 

 

Este ejercicio le ayuda a estirar su tórax. 

 

• Póngase de pie, volteada contra la esquina de 

la pared y con los pies aproximadamente de 

ocho a diez pulgadas de la esquina de la pared.  

• Doble los codos y coloque los antebrazos en la 

pared, uno en cada lado de la pared. Debe 

elevar los codos lo más que pueda a la altura de 

los hombros. 

• Mantenga los brazos y los pies en la misma posición y mueva su tórax 

hacia la esquina de la pared. Usted va a sentir un estiramiento por 

todo su tórax y hombros. 

• Vuelva a la posición inicial y repita de cinco a siete veces. 

 

Ejercicio de estiramiento del hombro 

 

Este ejercicio le ayuda a aumentar la movilidad de su hombro. 
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• Póngase de pie frente a la pared, con los pies aproximadamente de 

ocho a diez pulgadas de la pared. 

• Coloque sus manos en la pared y utilice sus dedos para “subir la 

pared”, tratando de subir lo más que pueda hasta sentir un 

estiramiento. 

• Vuelva a la posición inicial y repita de cinco a siete veces. 

 

 

 

 

Aspectos que debe tener en cuenta 

 

Comience a hacer los ejercicios lentamente y continúe progresando 

conforme pueda hacerlo. Deje de hacer los ejercicios y hable con su médico 

si usted: 

 

• Se debilita, comienza a perder el equilibrio o se cae.  

• Tiene dolor que empeora.  

• Siente una pesadez nueva en su brazo. 

• Presenta inflamación inusual o ésta empeora. 

• Tiene dolores de cabeza, mareos, visión borrosa, entumecimiento nuevo 

u hormigueo en los brazos o el pecho. 

 

Es importante hacer ejercicio para mantener sus músculos funcionando tan 

bien como sea posible, pero también es importante mantener la seguridad. 

Hable con su médico sobre el tipo de ejercicio apropiado para su condición y 

establezca metas para incrementar su nivel de actividad física.16 
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TEMA III 

 

MEDIDAS HIGIENICAS 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las prácticas sistémicas de higiene eliminan las sustancias de desecho que 

son medios de proliferación de microrganismos patógenos; causan 

relajación, alivia el dolor muscular, estimula la circulación sanguínea, facilita 

el descanso y sueño. 

 

La sensación de limpieza y frescura causa comodidad a la paciente y le 

ayuda a elevar su autoestima. 

 

OBJETIVO 

 

Mantener limpia la piel del área mastectomizada  para prevenir infecciones y 

así evitar las complicaciones.  

 

APOYO EDUCACIONAL 

 

• Los lavados se deben hacer con agua templada y sin frotar para evitar 

una mayor irritación y escoriación de la piel. 

• Utilice jabón con pH alto (5-5.5) o neutros, ya que protege y equilibra la 

sequedad de la piel.  

• Se pueden utilizar desodorantes, preferiblemente 

aquellos menos irritantes y con menor contenido en 

alcohol. 

• Después de la ducha o baño, seque bien la zona de la 

herida. Aplicar crema hidratante con frecuencia. Es 

importante mantener la piel de la zona afectada limpia 
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y bien hidratada. Si presentase prurito en la zona de la cicatriz, puede 

aplicarse aceite de Rosa Mosqueta. 

• Evite la sauna y rayos UVA.  

• Cuando utilice el secador, proteja hombros y brazos de la acción del 

calor. 

• Protéjase de lugares con altas temperaturas para evitar la sudoración y 

posible maceración de la piel. 

• La caída del pelo debida a los tratamientos también puede afectar a las 

pestañas y las cejas, si lo desea, puede recomponer la forma de las cejas 

con un perfilador o bien se las puede tatuar. 

• No se debe tomar la presión arterial en el brazo afectado ni aplicar 

inyecciones, no se deben realizar grandes esfuerzos con el brazo 

afectado ni exponerlo a golpes, quemaduras, rasguños, picaduras o 

lesiones deportivas, conviene emplear guantes para realizar las tareas 

del hogar.  

 

 

 

 

 

 

• No utilizar reloj, manillas y ropas ajustadas en el miembro afectado, ni 

exponerlo a calor excesivo como el de  

• estufas, hornos, saunas y ceras de depilación caliente. 

• Evitar exposición a fuentes de calor, agresiones en la piel y  sobre 

esfuerzos físicos con el miembro superior.  
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TEMA IV 

 

MASAJES 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El masaje estimula la motricidad de las vías linfáticas funcionalmente sanas 

y así se provoca un aumento del drenaje. 

 

OBJETIVO 

 

Influir sobre el sistema muscular y circulatorio  

Estimular la motricidad del miembro superior afectado.  

Recuperar la movilidad articular del hombro en las pacientes 

postmastectomizadas. 

 

APOYO EDUCACIONAL 

 

• Colocar a la paciente en posición decúbito 

dorsal de acuerdo a su condición, descubrir la 

zona que va a dar el masaje. 

• Tomar el aceite de linaza  en sus manos 

friccionar para calentarlo, ya que el 

calentamiento permite la relajación muscular.  

• Puede iniciarse sesiones de masaje: de la 

zona pericicatricial, que impedirá la 

adherencia a los planos profundos. 

• El Drenaje Linfático Manual es una técnica eficaz que incide en todos los 

sistemas del organismo,  para tratar la retención de líquidos en el cuerpo 
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y depurar los tejidos orgánicos, favoreciendo especialmente la circulación 

sanguínea y linfática. 

• Para realizar los giros rotativos en la superficie del pecho, las manos se 

apoyan sobre la zona que se va a tratar, manteniendo los pulgares 

separados y el resto de los dedos estirados sin tensión. El movimiento 

que se ejerce es de empuje y termina con un desplazamiento hacia 

dentro del pulgar hasta que la mano queda totalmente adherida a la piel.  

• Frotar hacia arriba con movimientos firmes y largos, iniciando desde la 

parte proximal del miembro superior afectado hacia la distal. 

• Aplicar las diferentes técnicas en forma alternada: digital con los pulpejos 

de los pulgares, palmo digital: utilizando la palma de la mano abierta con 

movimientos circulares en  las prominencias óseas del hombro y codos.  

• Se recomienda efectuarlo a diario, reducirlo a tres, dos y una vez por 

semana.  

• Al finalizar cada sesión se procederá a la colocación de un vendaje 

elástico. 
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TEMA V 

 

DIETA 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Alimentarse bien mientras se recibe los tratamientos puede ser difícil si está 

siendo administrado en un centro alejado de su hogar; mantenga a mano 

algunos artículos comestibles que no necesiten refrigeración, como 

porciones individuales de un plato de frutas, gelatina, budines, queso o 

(mantequilla de maní) con galletas saladas, barras de granola o cereal.  

 

OBJETIVOS 

 

Mantener un peso ideal por ello, es muy importante comer bien, lo que 

significa escoger una dieta equilibrada que contenga todos los nutrientes que 

el cuerpo necesita 

 

APOYO EDUCACIONAL 

 

• Trate de comer por lo menos una hora antes de la hora de su tratamiento 

en vez de ir con el estómago vacío.  

• Lleve consigo bocadillos o complementos nutritivos que pueda comer o 

beber en el trayecto hacia y desde el tratamiento, si está viajando una 

gran distancia.  

• Coma porciones pequeñas y con mayor frecuencia, si la comida no le 

sabe bien, si le duele al tragar o si le causa diarrea.  

• Asegúrese de beber suficiente agua y otros líquidos.  

• Pedir a sus amigos y familiares para que le ayuden a comprar los 

alimentos y le ayuden a preparar las comidas.  
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• Pruebe con comidas pequeñas y refrigerios con mayor frecuencia en 

lugar de tres comidas grandes. Si tiene más apetito durante ciertas horas 

del día, planee hacer su comida más grande a esa hora. 

• Lo ideal es seguir una dieta equilibrada en la que no existe ninguna 

restricción. Mantenga su peso, pero sin engordar ni adelgazar. 

• Ingerir verduras frescas y cocinadas, 

productos lácteos, alimentos con fibra 

y fruta fresca que se pueda pelar, 

(proteínas, grasas, azúcares, 

vitaminas y  minerales). Es 

aconsejable comer alimentos ricos en 

calorías y proteínas como leche, 

queso, huevos, mantequilla, etc. con abundante líquido y bajo contenido 

en sodio, evitando el cigarrillo, café, bebidas alcohólicas y chocolate. 

• Se aconseja no abusar de los alimentos ricos en grasas que favorezcan 

el sobrepeso. 

• Reducir el consumo de sal y de café, ya que ambos favorecen la 

formación de edemas. 

 

 

 

 

 

 

 

• Evitar el consumo de alimentos muy condimentados y ahumados. 

• Evitar el consumo de alcohol.  
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• Sustituya el alcohol por zumos de fruta naturales e infusiones calientes o 

frescas. 

• Evitar repostería con crema o nata, ingerir alimentos industrializados con 

control microbiológico estricto, no comer fiambres, queso ni requesón, 

cocinar con aceite de oliva virgen, añadir las especias o hierbas durante 

la cocción, emplear olla exprés (esteriliza).16 

• Es preferible comer poco y frecuente, evitando los fritos, picantes, o de 

fuertes aromas. 

• Aumentar la ingesta de líquidos o comidas de consistencia líquida (sopa, 

zumo, papilla). 

• Lavarse las manos con frecuencia al cocinar. 

 

De forma general, se pueden dar los siguientes consejos para estimular el 

apetito y mejorar la alimentación diaria:  

 

• Comer cuando se tenga apetito aunque sea fuera del horario 

convencional, repetir las comidas que mejor se toleren. 

• Caminar antes de las comidas para estimular el apetito. 

• Comer en un ambiente agradable y en compañía. 

• Utilizar platos grandes para que parezca que tenemos menos comida, 

comer purés y zumos en los que combinemos diferentes alimentos y 

resulten fáciles de ingerir, etc. 

• Ir adaptando la dieta según la tolerancia  a los alimentos.  

• Comer y beber tranquilamente y masticar despacio. 
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TEMA VI 

 

SEXUALIDAD 

 

INTRODUCCIÓN  

 

La sexualidad humana no es solo un fenómeno biológico, sino que afecta a 

la totalidad de la persona. Es compleja la interrelación entre los aspectos 

biológicos,  psicológicos y socioculturales. 

 

La respuesta sexual de una persona mastectomizada puede verse afectada 

de diversas maneras por los efectos de la cirugía,  fatiga, estres y  dolor 

teniendo un impacto físico directo en la función sexual.16 

 

OBJETIVO 

 

Proporcionar  apoyo educacional para resolver los conflictos familiares y 

promover la sexualidad después de la mastectomía.  

 

APOYO EDUCACIONAL 

 

• Identificar a las mujeres en riesgo de padecer 

problemas o preocupaciones sexuales.  

• Facilitar la expresión de los sentimientos y 

pensamientos con relación a la reanudación 

de las actividades sexuales, desvelas 

temores infundados y falsas concepciones.  

• Ayudarla a superar los cambios en la imagen 

corporal y  a aumentar  el concepto positivo 

de sí misma. 
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• Animar a la mujer a hablar a su pareja  sexual acerca de sus 

preocupaciones. 

• Aconsejar la consulta de un consejero sexual y marital a aquellas 

parejas que no son capaces de comunicar abiertamente sus 

sentimientos el uno al otro. 

• Ayudar a la búsqueda de recursos sociales de apoyo continuado. 

 

Promoción de una imagen corporal positiva  

 

La percepción de la paciente sobre los cambios en 

su imagen corporal y la  alteración física de la 

mama; la intensidad en la alteración de la imagen 

corporal de la mujer con cáncer de mama, sometida 

a tratamiento quirúrgico con amputación 

(mastectomía) o radioterapia con efectos 

secundarios, dependerá del valor que ella asigne a 

su pecho, de la imagen preoperatoria, de factores 

sociales y de la calidad de sus relaciones sexuales antes de la enfermedad o 

la intervención.  

 

• Insistir en el hecho de porque se le haya realizado una mastectomía a 

una mujer el deseo sexual en ella es menor. 

• En la relación de pareja es muy importante la comunicación, hablar sobre 

sus preocupaciones entre sí, y con el médico u otro profesional si fuera 

necesario.  

• Es muy importante la comunicación sincera de los sentimientos, las 

preocupaciones y las preferencias. 

• pero más en estos momentos en que pueden existir miedos y tabús 

condicionados por nuestra cultura que deban ser erradicados. 

• La pareja también puede sentir temor y ansiedad en iniciar las relaciones, 

o que éstas puedan causar molestias físicas. 
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TEMA VII 

 

VESTIMENTA 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Habitualmente, sí. Al principio existe un déficit de movilidad que afecta al 

brazo y hombro operado y que con los ejercicios correspondientes suele 

recuperarse en unas 4-6 semanas.  

Lo cierto es que existe cada vez más variedad en ropa interior y de baño 

diseñada especialmente para la mujer mastectomizada, prendas que 

combinan la comodidad a la hora de llevar una prótesis sintiéndola como 

parte del cuerpo. Para vestir de calle o en ocasiones especiales toda mujer 

puede seguir utilizando su vestuario habitual y sentirse cómoda tanto interior 

como exteriormente. No necesariamente la mujer tiene que llevar grandes 

escotes para sentirse atractiva y bien vestida. 

 

OBJETIVO 

 

Utilizar la adecuada  vestimenta según el tipo de cirugía. 

Evitar complicaciones por el uso inadecuado de vestimenta. 

 

APOYO EDUCACIONAL 

 

• Es frecuente que la paciente precise ayuda para vestirse, 

recomendándose que sea el propio marido quien le ayude para que así 

vaya implicándose en la nueva situación. Posteriormente, si no hay otro 

problema, la mujer podrá vestirse autónomamente, con normalidad. 

• No llevar la ropa apretada sobre todo en las articulaciones, por que 

puede favorecer la obstrucción linfática. 
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• A nivel general se recomienda usar 

tejidos de algodón y fibras naturales que 

no dificulten la transpiración, sobre todo 

en la ropa interior. 

• Los vestidos deben tener amplias sisas 

para impedir que aprieten debajo del 

brazo. 

• Prescinda de prendas muy ajustadas y aquellas que ejerzan presión. 

• Evite, en lo posible, tejidos sintéticos, ya que no transpiran y pueden 

irritar la piel. 

• Utilice sombreros y camisetas ligeras en la exposición al sol para evitar la 

sudoración y maceración. 

• Evite sortijas, pulseras y otros complementos en el brazo y mano de la 

intervención. 

• Utilice un sujetador preferiblemente sin aros y de tirantes anchos (tipo 

deportivo), sin blondas, lacitos y accesorios metálicos. 

• Lleve el bolso en el brazo no afectado. 

• Usar tejidos de algodón en contacto con la zona de tratamiento, pues 

facilita la transpiración y al ser un tejido natural produce menor prurito y 

evita la dermitis. 
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TEMA VIII 

 

ASPECTO PSICOAFECTIVO 

 

INTRODUCCIÓN  

 

El cáncer de mama con extirpación del pecho produce cambios en las tres 

áreas que componen la autoimagen: el yo físico, el yo psíquico y el yo social. 

Según las características de la personalidad de la mujer y sus experiencias 

anteriores, es posible que para la resolución de problemas requiera utilizar 

otro tipo de recursos externos, los sistemas de apoyo sociales. 

 

OBJETIVOS 

 

Procurar la contención emocional. 

Brindar elementos para superar la crisis. 

Lograr la aceptación de la enfermedad. 

Escuchar y orientar sobre las fantasías y culpas respecto a la enfermedad y 

los cambios físicos. 

Facilitar la construcción de un sistema positivo de creencias. 

Proporcionar herramientas para controlar el estrés, manejar el miedo y los 

sentimientos de ambivalencia. 

Facilitar a la familia un sistema de apoyo para afrontar cada nueva situación 

en el proceso de la enfermedad. 
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Redes de apoyo 

• Naturales: familia, compañeros de trabajo, amigos, 

vecinos, etc. 

• Organizadas: grupos integrados de apoyo, grupos 

de ayuda mutua, ayuda profesional. 

 

Técnicas empleadas 

 

• Escucha activa y asesoría. Hablar de sí mismo favorecer la liberación de 

tenciones interiores, disminuye la soledad. El que escucha ofrece una 

expresión de hospitalidad y empatía. Es una técnica fundamental en el 

apoyo al paciente y la familia. 

• La relajación. Ayuda a disminuir el miedo, ante la perdida del seno, suele 

estar presente la idea de una agonía, lo que hace difícil una expectativa 

positiva sobre la enfermedad. La relajación ayuda romper el ciclo de 

tensión y miedo. 

• La visualización. Es la elaboración de imágenes mentales de situaciones 

que no desea lograr. 

 

Grupos integrados de apoyo 

 

Estos grupos están integrados por pacientes, familiares y profesionales; se 

ofrecen como un espacio donde todo está permitido, preguntar, expresar los 

sentimientos (positivos/negativos), críticas, rabia, dolor, esperanza. Parten 

de la condición del no hablar del caso personal en cuanto a la enfermedad, 

sí de los demás suceso. 

 

Las reuniones facilitan la aceptación y el conocimiento de la enfermedad; se 

intercambian las experiencias con otras mujeres en la misma situación. Las 

experiencias de los compañeros ayudan a derribar las sensaciones de 

soledad y aislamiento. Estas reuniones son muy utilizadas en la práctica de 
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la radioterapia y durante la quimioterapia. Crean un clima de solidaridad 

entre pacientes y sus familiares, que comparten el tratamiento durante un 

tiempo prolongado. 

 

Grupos de ayuda mutua  

 

Están integrados y conducidos posteriormente por pacientes y familiares en 

tratamiento o por quienes han terminado y están en periodo de control. Los 

objetivos de estos grupos son casi siempre la recreación, compartir 

momentos agradables, preocupaciones y logros. El lugar de reunión de 

estos grupos es siempre fuera de los centros asistenciales. 

 

Actitudes que debe conocer la familia después de un a mastectomía. 

 

• Mejorar la calidad de vida del paciente y su adaptación y la de su 

familia tanto a los tratamientos como al propio proceso de la 

enfermedad.  

• Proporcionar un cuidado asistencial desde un punto de vista más 

humanista de cara a disminuir el impacto que supone la dinámica 

hospitalaria en sí. En general, se puede decir que todas las pacientes 

se benefician de terapia de apoyo, orientada a facilitar la expresión 

emocional y el manejo de los problemas asociados a la enfermedad 

oncológica.  

 

Los estudios han demostrado que aquellas pacientes que reciben este tipo 

de terapia aumentan su capacidad de resolver problemas, de regular sus 

pensamientos y sentimientos negativos, así como de manifestar sus 

emociones y no inhibirlas ni evitarlas. Esto influirá notablemente en la 

calidad de vida. 
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Inicialmente la paciente pierde su papel social y se siente excluida, debiendo 

posponer con urgencia todos sus proyectos vitales. Se constituye a la vez en 

fuente de “problemas” y necesidades para su entorno próximo. 

 

Surgen necesidades sanitarias (cobertura sanitaria, bajas médicas, tiempo 

para acudir a consultas), económicas (gastos médicos, pérdidas de 

producción salarial), laborales (despidos, separación de su ambiente laboral 

y de la socialización que conlleva) y familiares (pérdida de liderazgo familiar, 

sentimiento de compasión, incomprensión, soledad, crisis conyugal). Cuando 

la mujer termina sus tratamientos y se propone normalizar su vida, debe 

realizar un esfuerzo suplementario para recuperar su rol social, familiar y 

laboral. Toda esta gama de alteraciones pueden reducirse significativamente 

si la mujer cuenta con una buena red de apoyo socio familiar. 

 

Afrontamiento de problemas 

 

Se deben expresar los sentimientos, miedos y angustias, compartiendo las 

necesidades con su familia y amigos íntimos. Consultar a un profesional 

gestor (economista, abogado, etc.) todo tipo de información laboral, de 

ayudas sociales, invalidez, pensiones, etc. Disfrutar del entorno familiar y 

social sin pretender que dicho entorno se centre en la paciente. Normalizar 

en lo posible la vida, recuperando aficiones y hábitos pero evitando estrés de 

tipo físico o emoción. 

 

Contar con un entorno familiar afectivo y sobre todo con una actitud 

colaboradora y positiva por parte de la mujer. Reducción de los miedos, 

ansiedad y estrés emocional después de la operación; mejoramiento de la 

capacidad para tomar decisiones; tratamiento del dolor; conservación de la 

integridad cutánea; mejoramiento del concepto personal; mejoramiento de la 

función sexual y ausencia de complicaciones. 

 

 



UNIVERSIDAD DE CUENCA   
 

 

 
Sara Marcela Figueroa Portillo  
María Geoconda Guamán Álvarez  
Alexandra Fabiola Guerrero Inga   139 

TEMA IX 

 

CONTROLES MÉDICOS 

 

INTRODUCCCIÓN  

 

Consultar a un médico especialista 

en oncología, el mismo que le 

orientara en: prevención, curación, 

tratamiento, con información 

comprensible, precisa y oportuna,  

ser tratada por todo el personal con 

respecto a su dignidad humana,  

cultural,  credo religioso y  a la confidencialidad de la información verbal o 

escrita que proporcione su médico, que exámenes puede realizarse 

oportunamente para prevenir las complicaciones de la mastectomía  

 

OBJETIVO  

 

Asistir puntual a los tratamientos médicos  

 

APOYO EDUCACIONAL  

 

• Visita clínica y exploración 

física. Cada 3-6 meses los tres 

primeros años y luego cada 6-12 

meses hasta el 5to año. 

Posteriormente, anual. 

• Mamografía. De forma anual. 

• Examen ginecológico. De forma 

periódica (anual si existe tratamiento hormonal). 
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• Resto de estudios: Analíticas, marcadores tumorales, radiografía de 

tórax, gammagrafía ósea, TAC, etc. Se solicitarán en función de los 

hallazgos clínicos que encuentre el médico, pero no de forma 

rutinaria. 

• Estos mismos trabajos contemplan la posibilidad de seguimiento en 

determinadas situaciones por Asistencia Primaria siempre que exista 

un entrenamiento y coordinación hospitalaria adecuada. 

 

Entre el 5º y el 10º año las revisiones deben ser anuales y que 

posteriormente dependerá del contexto hospitalario; continuar revisiones 

anuales o bianuales, alta definitiva con derivación a Asistencia Primaria o 

incorporación a algún programa local de detección precoz. 

 

La paciente mastectomizada tiene que 

realizar unos controles más estrictos 

durante los cinco primeros años. 

Pasados éstos deberá seguir 

controlándose como cualquier mujer 

sana. Otras pruebas que no son 

infrecuentes son un análisis de sangre, 

una radiografía de tórax y una radiografía ósea seriada.  

 

Ante cualquier cambio observado cómo ser: inflamación, eritema, erupción, 

micosis, eczemas, ampollas, rash, enrojecimiento, aumento de temperatura, 

etc., se debe consultar inmediatamente al médico 

 

Alivio del dolor  

 

Las pacientes experimentan grados diversos de intensidad del dolor. 

Algunas mujeres presentan dolor y molestias generalizadas en la pared 

torácica, mama o brazo afectado. La elevación moderada de la extremidad 
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afectada es un medio para aliviar el dolor porque disminuye la tensión en la 

incisión quirúrgica, promueve la circulación y evita la congestión venosa.  

Los analgésicos opioides intravenosos o intramusculares son otro método 

para tratar el dolor en la fase posoperatoria inicial. Los analgésicos orales 

pueden resultar efectivos para aliviar el dolor después de que la paciente 

inicie el consumo de alimentos y líquidos, y el efecto de la anestesia 

desaparezca lo suficiente (por lo general a la mañana siguiente). 

 

La instrucción a la paciente antes del alta al hogar es importante para tratar 

las molestias posteriores a la cirugía, ya que la intensidad del dolor varía 

considerablemente. Es importante animar a la paciente a que tome 

analgésicos (opioides o no opioides como el acetaminofén) antes de 

ejercitarse o a la hora de dormir, así como tomar una ducha tibia dos veces 

al día (lo que se permite al segundo día del posoperatorio) para aliviar las 

molestias derivadas del dolor muscular.  
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TEMA  X 

 

PREVENCIÓN DE INFECCIONES 

 

INTRODUCCCIÓN  

En la propagación de las infecciones participan varios factores el 

conocimiento de ellos permiten comprender el comportamiento de la 

enfermedad y de fundamentos en la toma de decisiones para su prevención 

y control.   

 

OBJETIVO 

 

Prevenir factores de riesgo quienes conlleven a infección y complicación. 

 

APOYO EDUCACIONAL 

 

• Si ocurre cualquiera de estas señales de infección: fiebre, calor, dolor, 

rubor hay que notificar al cirujano. 

•  Aplicar a la paciente un envoltorio para compresión del sitio quirúrgico 

junto con bolsas de hielo. 

•  Al inicio, el líquido en el dren quirúrgico aparece sanguinolento, pero 

gradualmente cambia a serosanguinolento y después a un líquido  seroso 

durante los siguientes días. El dren suele dejarse colocado por siete o 

diez días y se retira después de que el gasto es menor a los 30 ml en un 

periodo de 24 h. la paciente es dada de alta con drenes colocados; por 

tanto, la instrucción a ella y su familia es importante para garantizar un 

tratamiento correcto del sistema de drenaje.  

• Los cambios de apósito brindan la oportunidad de que la enfermera y la 

paciente analicen la incisión, sobre todo la forma en que se ve y se 

siente, y los cambios progresivos en su apariencia. La enfermera explica 
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los cuidados de la incisión, las sensaciones que deben expresarse y los 

posibles signos y síntomas de infección.  

• La paciente puede ducharse al segundo día después de la intervención y 

lavar la incisión y el sitio de los drenes con jabón y agua para prevenir 

infecciones. Es necesario aplicar un apósito seco a la incisión cada día 

durante siete días. 

• Aplicar lociones o cremas en el área para incrementar la elasticidad de la 

piel; asimismo, la mujer puede volver a utilizar desodorante del lado 

afectado, aunque  muchas pacientes notan que ya no sudan tanto como 

antes de la cirugía. 

• Evitar toda extracción de sangre en el brazo del mismo lado de la cirugía 

de la axila. 

• Evitar coger peso con ese brazo o realizar ejercicios violentos. Aparición 

de cualquier sensación de tirantez o hinchazón alrededor del brazo o de 

la mano. Comunicarlo inmediatamente a su médico. 

• Llevar guantes siempre que esté en el jardín o en cualquier actividad que 

comporte riesgo de cortarse. 

• Hay que evitar heridas por pequeñas que sean (manicura, arañazos...) 

que pueden dar origen a una infección.17 
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ANEXOS 

 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Formulario Nº ____ 

Nombres y Apellidos: _________________________________ 

Número de Historia Clínica: ______________ 

Edad: ___________ 

Procedencia: ____________________ 

Estado civil: 

Soltera ( )   Casada ( )   Viuda ( )     Divorciada ( ) Unión Libre (  ) 

Instrucción: 

Ninguno (  )      Primaria (  )  Secundaria  (  )   Superior  (  )  

OCUPACIÓN  

¿Antes de la mastectomía  trabajaba Ud.?  

Si (  )     No (  )  

¿En qué?_________________________________ 

 

¿Trabaja usted después de la mastectomía? 

 

Si (  )     No (  )  

¿En qué?_________________________________ 
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MASTECTOMÍA  

 

Diagnóstico: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____ 

¿En qué mama se realizó la mastectomía? 

Derecha ( )       Izquierda ( )        Bilateral ( )  

¿En qué fecha le realizaron la mastectomía? 

____________________________________ 

¿Qué tipo de mastectomía le realizaron?  

Total ( ) Radical  Modificada ( ) Parcial ( ) 

QUIMIOTERAPIA  

¿Usted ha recibido quimioterapia antes  de la maste ctomía?  

Si ( ) No ( ) 

¿Cuántos ciclos?__________________ 

¿Usted ha recibido quimioterapia después de la mast ectomía?  

Si ( ) No ( ) 

¿Cuántos ciclos?___________________ 

RADIOTERAPIA  

¿Usted ha recibido radioterapia antes de la mastect omía?   

Sí ( )  No ( )  

¿Cuántos ciclos?_____________________ 
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¿Usted ha recibido radioterapia después de la maste ctomía?   

Sí ( )  No ( )  

¿Cuántos ciclos?______________________ 

TERAPIA HORMONAL  

¿Usted toma medicación hormonal? 

Si ( ) No ( )  

¿Qué tipo? ___________________ 

Dosis __________________ 

INCAPACIDAD FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR  

¿Después de la cirugía que le colocaron en la herid a? 

Gasas ( ) Apósito ( ) Vendaje ( ) Otros ( ) 

Después de la cirugía le coloran Dren. 

Si ( )  No ( ) 

¿A los cuantos días le retiraron los puntos y el dr en? 

______________________________________ 

¿Usted realizó movimientos inmediatos de su miembro  superior 

cercano al sitio de mastectomía?  

Si ( )    No ( ) 

De qué tipo_____________________________________ 
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DOLOR  

¿Usted presento dolor después de la mastectomía?  

Si  ( )  No ( )  

Durante cuantos días ___________ 

¿Señale el tipo de dolor que presento después de la  mastectomía?  

 

  1 2 3         4        5         6         7          8          9      10 

Leve                              Moderado                                  Intenso  

LINFEDEMA 

¿El brazo cercano a la mastectomía se hincho?  

Si ( ) No ( )  

INFECCIÓN  

¿Usted presento enrojecimiento en el sitio de la ma ma después de la 

mastectomía? 

Si ( ) No ( )  

Durante cuantos días ___________ 

¿Usted tomo medicación después de la mastectomía?  

Si ( ) No ( )  

Antibióticos ( ) Analgésicos ( )  Antieméticos ( ) Otros ( )  
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¿Usted presentó  fiebre después de la mastectomía? 

Si ( ) No ( ) 

Durante cuantos días.________________ 

¿Usted presento sangrado de la herida quirúrgica de spués de la 

mastectomía?  

Si ( ) No ( )  

Durante cuantos días __________________________________ 

HEMATOMA  

¿La coloración de la piel en el sitio de la incisió n se hizo negruzca? 

Si ( ) No ( )  

SEROMA  

¿Le extrajeron líquido del sitio de la mastectomía?  

Si ( ) No ( )  

¿De qué características? _________________________________ 

ASPECTOS PSICOLOGICO AFECTIVO. 

¿Cómo se siente usted después de la mastectomía? 

Conforme ( )  

Desconforme ( )  

¿Cómo es su relación con su  familia después de la mastectomía? 

Adecuada ( )  

Inadecuada ( )  



UNIVERSIDAD DE CUENCA   
 

 
 

 
Sara Marcela Figueroa Portillo  
María Geoconda Guamán Álvarez  
Alexandra Fabiola Guerrero Inga   154 

¿Cómo es su relación con su  pareja después de la m astectomía?  

Buena ( )  

Regular ( )  

Mala ( ) 

¿Ud ha optado por realizarse la Reconstrucción Mama ria? 

SI ( )  

No ( ) 

Por que __________________________________________________
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Las estudiantes de Enfermería de la Facultad de Ciencias Medicas de la 

Universidad de Cuenca, Sara Marcela Figueroa Portillo, María Geoconda 

Guamán Álvarez, Alexandra Fabiola Guerrero Inga, estamos realizando la 

tesis para la obtención del título de Licenciada en Enfermería con el objetivo 

de describir el Autocuidado en Pacientes Postmastectomizadas que acuden 

a Consulta Externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso” requiriendo para 

esto los siguientes datos: edad, instrucción, procedencia, tipo de diagnostico, 

mastectomía y una serie de preguntas sobre conocimientos, actitudes del 

autocuidado después de la mastectomía. 

 

Este estudio proporcionara información a la Universidad de Cuenca para 

ayudar a la elaboración de programas y a la realización de acciones según el 

nivel de cada paciente y los datos globales del estudio; razón por la cual 

solicitamos su valiosa colaboración. 

 

Los beneficios que obtendrá de este estudio serán conocer su nivel de 

conocimientos, actitudes sobre el Autocuidado Postmastectomía, los datos 

obtenidos serán entregados a la Universidad, para que de esta manera 

pueda planificar acciones para mejorar los conocimientos de las pacientes 

que acuden a consulta externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. 

 

Si acepta participar en este estudio, se le harán preguntas sobre sus 

conocimientos, actitudes sobre el Autocuidado Postmastectomía, no tiene 

ninguna implicación. No recibirá compensación económica por su 

participación en este estudio; sin embargo, no tendrá costo alguno para 

usted. 

 

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, yo, 

__________________________identificada con número de 

cédula__________, acepto involuntariamente mi participación en este 
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estudio y me comprometo a responder las preguntas del formulario. Entiendo 

que no existe ningún riesgo para salud con las preguntas que me harán. 

Toda la información que proporcione será confidencial y solo podrá ser 

conocida por la persona que trabaje en este estudio, la Universidad de 

Cuenca. Si se llegara a publicar los resultados del estudio, mi identidad no 

podrá ser revelada. Además entiendo que tengo derecho a negar mi 

participación o retirarme dele estudio en le momento de la recolección de los 

datos, sin que esto vaya en perjuicio de la atención de mi salud en la 

actualidad o en el futuro dentro del Hospital. 

 

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y 

todas ellas fueron respondidas satisfactoriamente. Si tuviera alguna otra 

duda, sé que puedo comunicarme con los investigadores, o con la Comisión 

de Asesoría de Trabajos de Investigación de la Facultas de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Cuenca.  

 

Yo he leído o me han leído este documento, y lo entiendo. Al firmar este 

documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio como 

voluntaria. 

 

 

 

Firma de la Voluntaria_______________ 
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GLOSARIO 

 

Analítica: análisis clínico que se realiza mediante extracción de sangre para 

ver el estado de salud. 

Anti estrógeno: Fármaco que inhibe el efecto de los estrógenos sobre los 

receptores hormonales. 

Atipia: Característica de una célula maligna que la diferencia de las 

normales. 

Autoexploración de la mama: Visualización de la mama y palpación de la 

glándula por la mujer, lo que puede permitirle diagnosticar nódulos 

mamarios. No es un método eficaz de diagnóstico precoz de las 

enfermedades mamarias. 

Biopsia: Obtención de una muestra de tejido vivo, empleando distintas 

técnicas quirúrgicas; para posteriormente observarla al microscopio y 

determinar el tipo de células que lo forman. 

Carcinoma: Neoplasia maligna constituida por células epiteliales 

anaplásicas con capacidad metastásica. 

Comités de Tumores: Grupo de especialistas encargados en la toma de 

decisiones de una estrategia terapéutica para un paciente determinado. 

Consentimiento informado: Aceptación dada por un enfermo, donante o 

sujeto de investigación a los procedimientos diagnósticos o terapéuticos que 

se van a efectuar sobre él, después de haber recibido la información 

relevante al respecto 

Cuidados profilácticos: Cuidados de prevención. 

Dermatitis: Inflamación de la piel. 

Dehiscencia de suturas: Despegamiento de los tejidos, artificialmente 

unidos mediante suturas, por fallo técnico, que conduce a la separación de 

los bordes de la sutura y a la fuga del contenido orgánico que tenga. Suele 
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referirse a las suturas del aparato digestivo y génito-urinario y con lleva una 

complicación quirúrgica habitualmente grave. 

Ecografía o ultrasonografía: Técnica de diagnóstico por imagen, que 

emplea ultrasonidos para generar imágenes de los distintos órganos. 

Enfermedad no proliferativa: Cualquier cambio en el estado de la salud 

cuya evolución no es excesivamente rápida. Podemos decir que en este 

caso particular, las lesiones no estarían asociadas con incremento del riesgo 

de cáncer de mama. 

Estado ganglionar: Mide la existencia o no de ganglios afectados por el 

tumor. 

Estrógenos: Grupo de hormonas esteroides que promueve el desarrollo 

delos caracteres sexuales secundarios femeninos. Regulan el ciclo 

menstrual y preparan el cuerpo para la fertilización. 

Factores de crecimiento: Conjunto de sustancias, generalmente de tipo 

proteico, responsables de la proliferación y diferenciación de las células en 

un tejido específico, así como de su mantenimiento. 

Factores pronósticos: Elementos que nos ayudan a predecir la evolución 

de la enfermedad. 

Foto sensibilidad: Sensibilidad a la luz, propensión a padecer foto 

dermatitis. 

Ganglio centinela: Es el primer ganglio linfático que drena una zona 

afectada por tumor, y la teoría plantea que el tumor inicialmente drena a este 

ganglio y que posteriormente, se disemina a otros más distales llamados 

secundarios. Puede ser único o múltiple. El concepto de ganglio centinela 

pretende obtener la misma información pronostica que ofrece el vaciamiento 

ganglionar acerca del compromiso metastático axilar, con la ventaja de que 

disminuye cuantitativamente la considerable morbilidad relacionada con la 

disección de los niveles I y II. 

Glóbulos blancos: Son células que están principalmente en la sangre y 

circulan por ella con la función de combatir las infecciones o cuerpos 
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extraños; pero en ocasiones pueden atacar los tejidos normales del propio 

cuerpo. Es una parte de las defensas inmunitarias del cuerpo humano. 

Hallazgos histológicos: Resultado de una observación hecha sobre un 

estado de enfermedad particular, usualmente en relación con la exploración 

física y las pruebas del laboratorio. Relativo al estudio de la anatomía y 

fisiología de las células de los tejidos. 

Hematomas: Colección hemática de partes blandas o lechos quirúrgicos, 

espontánea, traumática o postquirúrgica. Se diferencia de la equimosis en 

que no hay gran infiltración en los tejidos, sino acúmulo de sangre. 

Hormona: Sustancia química secretada por las glándulas endocrinas, que 

alcanza el órgano diana a través de la sangre. 

Hormonoterapia: Tratamiento médico que tiene como agente terapéutico 

las hormonas. 

Libido: Apetito sexual. Según la teoría de Freud, energía o impulso psíquico 

relacionado con el instinto sexual. Posteriormente, Jung la definió como la 

energía psíquica que subyace a cualquier manifestación psíquica (pulsiones, 

esfuerzos, etc.). 

Linfa: Líquido que se origina en los órganos, transparente, claro y 

ligeramente amarillo, compuesto básicamente de glóbulos blancos (llamados 

linfocitos)que forma parte del plasma sanguíneo. La linfa circula por todo el 

organismo, a través de los vasos linfáticos hasta incorporarse a la sangre 

venosa. El organismo utiliza los linfocitos para luchar contra las infecciones. 

Linfadenectomía axilar: Disección y extirpación de los ganglios de drenaje 

linfático de un órgano o territorio del cuerpo, que puede verse afectado por la 

extensión de una enfermedad tumoral. Su interés radica fundamentalmente 

en el estado de la enfermedad tumoral, que no se podría hacer sin el estudio 

histológico de los ganglios linfáticos. 

Linfedema: Inflamación que se produce debido a la acumulación de líquido 

linfático, por afectación de los ganglios linfáticos. En el caso del cáncer de 
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mama se produce en el brazo correspondiente a la mama afectada, tras la 

extirpación o radiación de los ganglios axilares. 

Leucopenia: Descenso del número de leucocitos en la sangre por debajo de 

sus niveles normales. 

Malignización: Lesión o enfermedad que evoluciona desfavorablemente. 

Por ejemplo, proceso en el que los tumores crecen invadiendo los tejidos 

que le rodean y son capaces de diseminarse a otros órganos del cuerpo. 

Mamografía: Radiografía de la mama. Técnica basada en la radiología 

convencional, para obtener imágenes caracterizadas por su alto contraste y 

buena definición. 

Mastectomía: Extirpación total de la glándula mamaria o una parte dela 

misma. 

Mastopatíafibroquística: Enfermedad frecuente de la mujer adulta 

consistente en la hipertrofia del tejido fibroso de la mama y el desarrollo de 

múltiples quistes simples en la mama. Tiene gran influencia hormonal y se 

suele manifestar por dolor mamario con mamas tensas a la palpación. No es 

una enfermedad que predisponga al cáncer de mama, pero sí que dificulta 

su diagnóstico precoz por provocar grandes distorsiones en la exploración y 

en las mamografías. Se puede tratar con hormonas, que disminuyen la 

frecuencia de aparición de nuevos quistes, y con aspiración de los quistes. 

Raramente requiere cirugía. 

Menopausia: Fecha en la que la mujer tiene la última menstruación de su 

vida. 

Microcalcificaciones: Pequeños depósitos de calcio en las mamas, los 

cuales a veces son una indicación de la presencia de cáncer. 

Mucositis: Toxicidad que ejercen los distintos agentes quimioterápicos 

sobre las mucosas. 

Neoadyuvante: Aquel tratamiento terapéutico que se realiza, previamente, a 

la cirugía por cáncer con el fin de mejorar las posibilidades de practicar la 

intervención y sus resultados con vistas a la curación. 
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Neoplasia: Tumor producido por la multiplicación incontrolada de células. 

Según el grado de diferenciación de sus células y la capacidad invasiva y 

metastásica se dividen en benignas y malignas. 

Neumonitis: Inflamación del parénquima pulmonar por un virus o por un 

mecanismo de hipersensibilidad, que cursa como un proceso fibrosante, 

intersticial y granulomatoso del pulmón, especialmente de bronquiolos y 

alveolos. 

Pleuropericárdica: Inflamación que afecta a la pleura y al pericardio. 

Progesterona: Hormona esteroidea pro gestacional. Desempeña un papel 

importante en el ciclo ovárico. Se produce en el cuerpo Lúteo (o amarillo) del 

ovario y lleva la mucosa uterina (endometrio) a la fase de secreción, fase en 

la que tiene lugar la anidación del cigoto (si es que la ovulación fue seguida 

de fertilización). Durante el embarazo disminuye las contracciones uterinas y 

favorece el crecimiento de la placenta y de las glándulas mamarias. 

Prótesis: Sustitución de una parte del esqueleto o de un órgano por una 

pieza o implante especial, que reproduce más o menos exactamente lo que 

ha de sustituir. También se denomina de este modo a la pieza o implante 

artificial implantado en el organismo. En ortopedia, aparato que sustituye una 

extremidad que falta o una parte de la extremidad (mano pie, etc.). 

Prurito: Sensación de picor cutáneo que provoca la necesidad de rascar. 

Quimioprofilaxis: Quimioterapia profiláctica (quimioterapia preventiva). 

Administración de quimioterapia para prevenir una infección o su progresión. 

Radiación ionizante: Aquella radiación de alta energía con capacidad de 

provocar modificaciones en los tejidos sobre los que actúa. Esta alteración 

se traduce en cambios capaces de producir la muerte celular, por lo que se 

aprovechan en Oncología Radioterápica para la destrucción de tumores. 

Screening: Conjunto de acciones englobadas en un programa dirigido a 

detectar precozmente un tumor concreto. Este tumor debe poderse 

diagnosticar, bien en las fases más precoces de la enfermedad, o en fases 

premaligno o en ambas circunstancias. Para ello se emplea una prueba que 
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debe ser sencilla de realizar y aceptada por la población de riesgo. También 

se denomina cribado. 

Seroma: Colección localizada de suero retenido en un tejido u órgano, 

herida cerrada, sutura o cicatriz quirúrgica. Puede comprometer la vitalidad 

de la piel y, por la presión ejercida contra la sutura, producir una 

dehiscencia. Su presencia también favorece la infección y su tratamiento 

consistente en la evacuación. 

Tamoxifeno: Fármaco prototipo de los modulares de los receptores 

estrogénico empleado en el tratamiento de los tumores de mama ER-

positivos. El Tamoxifeno actúa inhibiendo los efectos de los estrógenos 

(hormonas sexuales femeninas). Los estrógenos se unen a las células de 

ciertos tejidos, como la mama, e influyen en el crecimiento y la replicación de 

las células. Como resultado, algunos cánceres de mama crecerán más 

rápido en presencia de los estrógenos. El Tamoxifeno bloquea la acción de 

los estrógenos y evita el crecimiento del cáncer. 

Tumorectomía: Extirpación de un tumor con un pequeño margen de tejido 

sano a su alrededor para evitar que se reproduzca. Se aplica en los tumores 

benignos y en algunos tumores malignos, como los cánceres de mama, en 

los que, asociado a un tratamiento con radioterapia, obtienen un resultado 

igual que con las mastectomías clásicas. 

 

 

 

 


