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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria dirigidas
a pacientes postquirdrgicas de mastectomia. Método: Se realiz6 una revisidon
bibliografica de alcance descriptivo y enfoque cualitativo, siguiendo las directrices
PRISMA; se efectud la busqueda en bases de datos electronicas vy, tras aplicar criterios
de inclusion y exclusion, se seleccionaron 17 articulos publicados entre 2019 y 2023.
Resultados: Los resultados evidenciaron que las principales intervenciones incluyeron
cuidado de la herida, manejo del dolor, control de drenajes, rehabilitacion de
extremidades, educacion para el autocuidado y apoyo emocional, asi como técnicas no
farmacolodgicas para reducir ansiedad y estrés. Conclusion: Se concluyd que un abordaje
sistematizado y basado en evidencia favorecié la recuperacion fisica y emocional y
mejord la calidad de vida de las pacientes.

Descriptores: Mastectomia; cuidados de enfermeria; periodo postoperatorio; enfermeria
oncolégica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze the scientific evidence on nursing
interventions aimed at post-surgical mastectomy patients. Method: A descriptive,
qualitative literature review was conducted following the PRISMA guidelines. Electronic
databases were searched, and after applying inclusion and exclusion criteria, 17 articles
published between 2019 and 2023 were selected. Results: The results showed that the
main interventions included wound care, pain management, drainage control, limb
rehabilitation, self-care education, and emotional support, as well as non-pharmacological
techniques to reduce anxiety and stress. Conclusion: It was concluded that a systematic,
evidence-based approach promoted physical and emotional recovery and improved
patients' quality of life.

Descriptors: Mastectomy; nursing care; postoperative period; oncology nursing. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La actual prevalencia e incidencia del cancer de mama, se traduce en uno de los
problemas mayores de salud publica en el mundo por su elevada morbilidad y mortalidad
en la mujer. Desde el ambito epidemiologico se registra que es el cancer que mas se
diagnostica en mujeres y una de las primeras causas de mortalidad
por cancer en esta poblacion.

El cancer de mama se ha definido como una neoplasia maligna derivada de una
proliferacion incontrolada de células en el tejido mamario. En el diagnostico figura como
carcinoma ductal invasivo y carcinoma lobulillar invasivo .

Varios estudios han podido identificar los factores de riesgo del cancer de mama
pudiendo distinguir entre factores de riesgo modificables y no modificables. Los factores
de riesgo no modificables incluyen el sexo femenino, la edad avanzada, los antecedentes
familiares y las mutaciones genéticas. En tanto que, los factores modificables, como el
sobrepeso, el uso de alcohol, el sedentarismo o la exposicidn hormonal prolongada, son
los que tienen un claro efecto en la oncogénesis 2 3.

La interaccion entre la carga genética y los factores medioambientales favorece la
carcinogénesis, lo que explica la complejidad de la etiologia de esta enfermedad.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2020, se registraron mas de 2,3
millones de casos nuevos de cancer de mama y aproximadamente 685.000 muertes por
esta enfermedad en todo el mundo, cifras que ponen de manifiesto la magnitud del
problema de salud publica en esta patologia. En América Latina, y en particular en
Ecuador, el cancer de mama también representa una importante causa de
morbimortalidad femenino, con tasas de incidencia y mortalidad que han ido creciendo
en los Ultimos afos 4. Estos antecedentes epidemioldgicos justifican la necesidad de
poner en practica estrategias de prevencion, diagndstico precoz, tratamiento integral y el
seguimiento postquirurgico.

En el tratamiento del cancer de mama, el manejo depende del estadio tumoral, de las
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caracteristicas biolégicas del tumor y de las caracteristicas clinicas de la paciente. Se
incluyen métodos quirdrgicos, quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia °. En cuanto
a la cirugia, la mastectomia sigue constituyendo una de las intervenciones mas
habituales, tanto terapéuticamente como de profilactica, y se caracteriza por la
extirpacion parcial o total del tejido mamario a fin de eliminar la neoplasia y de disminuir
el riesgo de recurrencia.

A pesar de ser una herramienta efectiva para el tratamiento del cancer de mama desde
el punto de vista oncoldgico, la mastectomia implica también repercusiones fisicas y
psicosociales. Las complicaciones fisicas, por ejemplo, incluyen dolor postoperatorio,
limitacion funcional del miembro superior, linfedema asi como alteraciones en la
cicatrizacién y en la infeccion °.

En el ambito de la salud emocional, la pérdida de la mama puede conllevar cambios en
la imagen corporal de una persona, baja autoestima, ansiedad, depresion y problemas
en sus relaciones sociales y de pareja 7. Estas consecuencias nos muestran que el
tratamiento del cancer de mama no se limita a la intervencion quirargica, sino que implica
un enfoque holistico y multidimensional.

En el marco tedrico de la enfermeria, el cuidado es un proceso cientifico, sistematizado
y humanizado que permite atender las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la
persona. La Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) permite estructurar un
modo de cuidado de acuerdo a la valoracion, diagndstico, planificacidn, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones orientadas a la persona 8. Esto es fundamental para una
paciente mastectomizada, ya que asegura tener una atencion centrada en la paciente v,
a su vez, acordes a la preocupacion por la cuidadora o el cuidado.

La enfermeria basada en la evidencia es otro pilar central en el manejo postquirurgico.
Impulsa la combinacion de la mejor evidencia clinica disponible con la experiencia clinica
y las preferencias del paciente, lo que facilita las intervenciones mas efectivas y seguras

9. En mujeres que han sido operadas de mastectomia, las intervenciones basadas en la
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evidencia han demostrado ser efectivas en la mejoria de la funcion del miembro superior,
la disminucion del dolor y la reduccion de los niveles de ansiedad y depresion.

Entre las mas relevantes intervenciones de enfermeria recogidas en la literatura destacan
el control del dolor, la vigilancia de los signos vitales, el manejo de los drenajes
quirurgicos, la prevencion de las complicaciones infecciosas y la educacion para el
autocuidado '°. También, se ha constatado la importancia de la rehabilitacion temprana
realizando ejercicios progresivos del miembro superior para evitar rigidez y la linfedema
. El seguimiento emocional y el fortalecimiento del soporte familiar también han
demostrado ser factores protectores del duelo psicoldgico 2.

La fase postoperatoria temprana y tardia constituye un periodo critico en la recuperacion
de la paciente mastectomizada. En esta etapa, los cuidados de enfermeria han mostrado
ser cruciales a la hora de detectar precozmente complicaciones, promover la realizaciéon
de actividades de autocuidado y facilitar la adaptacion psicosocial. Intervenciones
continuas y programas de seguimiento en el hogar han mostrado eficacia en la calidad
de vida y en la adherencia al tratamiento 3. En este sentido, el abordaje integral debe
tener en cuenta no soélo los elementos biomédicos, sino también las dimensiones
emocionales y sociales de la paciente. La atencion a la paciente centrada en la persona
es el reconocimiento de la individualidad, creencias, valores y contexto familiar, asi como
también la promocién de la participacion activa de cada mujer en el proceso de
recuperacion.

A pesar de los avances en el manejo quirurgico y oncolégico de la enfermedad oncoldgica
de mama, existen retos relacionados con la calidad y estandarizacion de los cuidados de
enfermeria en la fase de postmastectomia. La variabilidad en la practica clinica y la
escasa sistematizacion de practicas basadas en la evidencia, expone la necesidad de
realizar un analisis de la evidencia cientifica disponible para fortalecer el cuidado basado
en resultados.

En este marco de referencia, con el estudio aqui presentado se pretende analizar la
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evidencia cientifica disponible relacionada con el abordaje de enfermeria en pacientes
postquirdrgicos mastectomizadas. De esta manera contribuir a identificar intervenciones
eficaces para la recuperacion fisica y emocional, optimizar la calidad de los cuidados y

mejorar la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas.

METODO

Se realizd una revision bibliografica con enfoque cualitativo y alcance descriptivo,
orientada a analizar la evidencia cientifica disponible sobre el abordaje de enfermeria
en pacientes postquirurgicas de mastectomia. El estudio se desarrollé siguiendo las
directrices del modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), con el fin de garantizar transparencia, rigurosidad
metodoldgica y reproducibilidad en el proceso de seleccion de los estudios.

La busqueda de informacion se efectud en bases de datos electronicas, entre ellas
Scielo, Dialnet, Google Scholar, PubMed, Scopus y revistas cientificas indexadas.
Se emplearon como términos de busqueda las palabras claves: “mastectomia”,
‘cuidados de enfermeria”, “cancer de mama”, “periodo postoperatorio”,
“cirugia de mama” y “asistencia de enfermeria”, combinadas mediante operadores
booleanos. Se incluyeron articulos publicados entre los afios 2019 y 2023, en idioma
espanol e inglés, disponibles en texto completo.

Los criterios de inclusion contemplaron: estudios publicados en revistas cientificas
revisadas por pares; investigaciones originales, revisiones sistematicas o estudios
clinicos relacionados con cuidados de enfermeria en pacientes sometidas a
mastectomia terapéutica o profilactica. Ademas trabajos que reportaran resultados
relacionados con intervenciones de enfermeria en el periodo postoperatorio.
Se excluyeron trabajos académicos de titulacion, resumenes de congresos,
blogs, informes no cientificos y articulos que no aportaran resultados clinicos

relevantes sobre la efectividad de las intervenciones.
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El proceso de seleccion se realizd en cuatro fases: identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion. Inicialmente se identificaron 70 registros; tras la
eliminacion de duplicados y la revision de titulos y resumenes, se descartaron
aquellos que no cumplian con los criterios establecidos. Posteriormente, se
evaluaron los textos completos para determinar su pertinencia metodoldgica y
calidad cientifica. Finalmente, 17 articulos cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron incorporados en el analisis cualitativo. La Figura 1 muestra el diagrama

de flujo de aplicacidén del protocolo PRISMA para la identificacién y seleccion de los

estudios.

Registros Identificados en las
o bases de datos n=(70)
Scielo (6)
o Dialnet (15)
2 Google scholas (10)
g Pubmed, (10)
£ Seonus (10)
© Revistas cientificas (9)
L Repositorios Unjversitarios (10)
Registros tras eliminar Nimero de textos retirados de la
duplicados. investigacidn posterior a la
o= (60) revisién del titulo.
! n=(5)
g - .
£ Registros para Revision. Registros eliminados luego dela
5 n=(55) lectura del resumen.
L l n=(5)
Fegistros con textos completos Documentos descartadosuna vez
evaluados para elegibilidad concluida la lectura del texto
n= (50) completo.
E n=(17)
=
g: ES“-‘_dlC‘_S incluidos en el analisis Total de articulos excluidos tras
o cualitativo. analizar la calidad.
L n={33) n=(16)
g I
H ..
= Estudios mchudos en la revision.
| n=(17)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacion y seleccion de estudios
aplicando el protocolo PRISMA.
Elaboracién: Los autores.
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Para el analisis de la informacion se realizd una lectura critica y sistematica de
cada estudio, extrayendo datos relacionados con tipo de intervencion, poblacion,
principales resultados y conclusiones. Los hallazgos se organizaron en categorias
tematicas vinculadas con cuidados postquirdrgicos, rehabilitacion fisica,
intervenciones no farmacolégicas, apoyo emocional, educacion para el
autocuidado y seguimiento continuo. Esta organizacién permitio sintetizar la
evidencia disponible y establecer conclusiones fundamentadas sobre el rol de la

enfermeria en el postoperatorio de la mastectomia.

RESULTADOS

Descripcion general de los estudios seleccionados

Tras la aplicacion del protocolo PRISMA, se incluyeron 17 estudios (Tabla 1) publicados
entre 2020 y 2023. Las investigaciones procedieron de Brasil, China, Chipre, Ecuador,
Egipto, Espafa, Indonesia, Iran, México, Portugal y Tailandia. En cuanto al disefio
metodoldgico, se identificaron revisiones sistematicas, revisiones integrativas, estudios
cuasiexperimentales y estudios clinicos aplicados a pacientes sometidas a mastectomia
terapéutica o profilactica. La mayoria de los estudios evaluaron intervenciones de
enfermeria orientadas al control del dolor, prevencion de complicaciones, rehabilitacion

funcional del miembro superior y apoyo psicosocial.

Tabla 1.

Caracteristicas generales y principales hallazgos de los estudios incluidos en el analisis.
No Autor-Aino Pais Tipo de estudio Principales hallazgos
1 Su et al., 2023 '* China Revision sistematica Rehabilitacion perioperatoria,

manejo de drenajes,
deambulacién temprana y
educacion sanitaria.

2 Puengtananukij  Tailandia  Revision Preparacion preoperatoria y
& Kongwong, prevencion de complicaciones
2023 '° postquirurgicas.
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No Autor-Aiio Pais Tipo de estudio Principales hallazgos
3 Martins et al., Portugal Scoping review Importancia del apoyo
2023 '® psicoldgico y atencién centrada
en el paciente.
4 Manfredo & Brasil Revision Rol del apoyo emocional y
Santos, 2023 "7 atencion al lenguaje verbal y no
verbal.
5 Ismar et al., Indonesia  Estudio clinico Técnicas de relajacion redujeron
2022 '8 dolor postoperatorio.
6 Hikmat et al., Indonesia  Revisidn sistematica Acupuntura, masaje y
2022 "° meditacién disminuyen dolor y
ansiedad.
7 Gualda et al., Espafa Revision Seguimiento domiciliario y
2022 % bibliografica ejercicios progresivos mejoran
recuperacion.
8 Cuello & Ecuador Estudio descriptivo Necesidad de mejorar
Sanchez, 2022 capacitacion del personal de
2 enfermeria.
9 Atya et al., 2022 Egipto Cuasi-experimental  Intervencion educativa mejoré
22 afrontamiento emocional.
10 Yingetal, 2021 China Cuasi-experimental Enfermeria basada en evidencia
23 mejora bienestar psicoldgico.
11 Xiaoxiao, 2021 China Estudio clinico Modelo multidisciplinario mejora

24

rehabilitacién postoperatoria.

12  Salehoddin et Iran

Cuasi-experimental

Educacion en autocuidado

al.,, 2021 % reduce depresion.
13  Ates & Totur, Chipre Revisiéon Control de signos vitales y
2021 26 prevencion de complicaciones.
14 Araujo et al., Brasil Revision integrativa  Sistematizacion de enfermeria
2021 %7 mejora cuidado humanizado.
15 Xin et al., 2020 China Ensayo clinico EBE mejora funcién del miembro
28 superior.
16 Danetal, 2020 China Estudio clinico Seguimiento continuo mejora
29 calidad de vida.
17 Benhumea et México Intervencién Apoyo familiar mejora
al., 2020 3° educativa adaptacion emocional.

Elaboracion: Los autores.
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Sintesis de hallazgos por categoria tematica

Cuidados postquiruargicos

Los cuidados postquirurgicos constituyeron la categoria con mayor recurrencia en los
estudios analizados. Su y colaboradores sefialaron que la rehabilitacion acelerada incluyé
monitoreo del colgajo cutaneo, manejo del tubo de drenaje, alimentacion temprana vy
deambulacion precoz, lo que favorecié una recuperacién mas rapida y disminucion de
complicaciones 4. Ates y Totur destacaron la importancia del control de signos vitales en
intervalos periodicos, revision de apdsitos para detectar hemorragias y evaluacién de la
circulaciéon del miembro superior 26. Asimismo, Puengtananukij y Kongwong subrayaron
la necesidad de valoracion integral postoperatoria, incluyendo identificacion temprana de
signos de infeccion y manejo adecuado del dolor '°. Cuello y Sanchez evidenciaron
debilidades en la aplicacién sistematica de estos cuidados, atribuidas a insuficiente
capacitacion del personal, lo que refuerza la necesidad de protocolos estandarizados 2.
Rehabilitacion fisica

La rehabilitacién fisica temprana fue descrita como un componente esencial para prevenir
complicaciones funcionales. Ying y colaboradores demostraron que la implementacién
de ejercicios progresivos del miembro superior mejord significativamente la movilidad y
redujo los niveles de ansiedad en comparacion con cuidados convencionales 23. Xin junto
con otros investigadores reportaron mejoria en la funcién del miembro superior en
pacientes que recibieron intervenciones basadas en evidencia durante el postoperatorio
28 Gualda e investigadores resaltaron que la eliminacion temprana del drenaje y la
movilizacion progresiva contribuyeron a disminuir la incidencia de linfedema y rigidez
articular 2°. De igual manera, Dan y otros colaboradores observaron que el seguimiento
continuo favorecio la recuperacion funcional y la calidad de vida 2°.

Intervenciones no farmacolégicas

Las intervenciones no farmacoldgicas para el manejo del dolor y la ansiedad mostraron

resultados favorables. Ismar y colaboradores reportaron una reduccién de tres puntos en
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la escala del dolor tras la aplicacién de técnicas de respiracién profunda y relajacion
muscular en pacientes postmastectomia 8. En otro estudio Hikmat y otros autores, en
una revision sistematica, identificaron que la acupuntura, reflexologia podal, masaje y
meditacién disminuyeron significativamente la percepcion del dolor y los niveles de estrés
9. Estas estrategias complementarias se asociaron ademas con mayor aceptacion de la
imagen corporal y mejor bienestar general.

Apoyo emocional

El apoyo emocional fue sefialado como determinante en la adaptacion psicosocial de las
pacientes. Manfredo y Santos enfatizaron la importancia de la escucha activa y la
atencion al lenguaje verbal y no verbal para abordar sentimientos de angustia y alteracién
de la autoimagen '’. Atya y colaboradores demostraron que la intervencion educativa de
enfermeria mejord las estrategias de afrontamiento y redujo el impacto emocional
asociado a la pérdida de la mama 22. Por su parte, Dan de conjunto con otros
investigadores sefialaron que el acompafiamiento profesional contribuyé a disminuir
ansiedad y mejorar la percepcién de apoyo social 2°.

Educacién para el autocuidado

La educacién para el autocuidado fue identificada como un factor fundamental en la
recuperacion integral. Salehoddin y otros colaboradores evidenciaron disminucion
significativa de los niveles de depresidén en mujeres que recibieron intervencion educativa
estructurada durante la quimioterapia postmastectomia 2°. Por su parte Benhumea de
conjunto con otros autores reportaron que la inclusion del entorno familiar en el proceso
educativo fortalecio la adherencia al tratamiento y la adaptacién emocional . También
en el estudio realizado por Araujo y otros autores, destacaron que la Sistematizacion de
la Asistencia de Enfermeria permitid organizar intervenciones personalizadas que

favorecieron un cuidado humanizado y centrado en la paciente ?.
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Seguimiento continuo

El seguimiento continuo posterior al alta hospitalaria se asocié con mejores resultados
clinicos y emocionales. Un estudio demostr6 que la enfermeria continua mejoré la
movilidad, el autocuidado y la calidad de vida 2°. Mientras que otros investigadores
indicaron que el seguimiento estructurado permitié detectar precozmente complicaciones
y reforzar la educacion sanitaria '*. En conjunto, los estudios coincidieron en que la
continuidad del cuidado reduce eventos adversos y favorece la adaptacién progresiva a

la nueva condicion de salud.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten afirmar que el abordaje de enfermeria en pacientes
postquirurgicas de mastectomia debe orientarse tanto al control de las complicaciones
fisicas como al acompafiamiento emocional. En los estudios analizados se destaca que
las pacientes suelen experimentar sentimientos de incertidumbre, miedo y alteracién
de la autoimagen. Ante esta situacién el personal de enfermeria debe desarrollar
habilidades de escucha activa y sensibilidad frente al lenguaje verbal y no verbal 7. De
forma similar, Cuello y Sanchez evidenciaron que la percepcién de calidad del cuidado
mejora cuando la paciente recibe informacién oportuna y seguimiento adecuado 2'.

En relacion con la recuperacion fisica, Gualda y colaboradores senalaron que la
realizacion de ejercicios progresivos del miembro superior y el seguimiento
domiciliario favorecen la recuperacion funcional y fortalecen la resistencia
psicoldgica 2°. Estos hallazgos coinciden con Ying y otros autores, quienes demostraron
que la ejercitacion de las extremidades afectadas disminuye los niveles de ansiedad
y mejora la calidad del suefio 23. Asimismo, Xin y colegas evidenciaron que la
enfermeria basada en la evidencia optimiza la funcion del miembro superior vy

reduce sintomas depresivos en pacientes postoperatorias 8.
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Respecto al manejo del dolor, en el estudio del 2022 de Ismar y otros autores se reporto
que las técnicas de relajacion y respiracion profunda redujeron tres puntos en la escala
del dolor en pacientes mastectomizadas '. De igual manera, Hikmat en su estudio con
otros investigadores identificaron beneficios significativos mediante intervenciones no
farmacolégicas como la acupuntura, la reflexologia podal, el masaje y la meditacion,
contribuyendo no solo al alivio del dolor, sino también a la disminucion del estrés y la
ansiedad.

El impacto psicosocial de la mastectomia fue ampliamente abordado en los estudios
analizados. Uno de ellos demostré que la intervencién educativa de enfermeria mejora
las estrategias de afrontamiento y reduce el impacto emocional asociado a la pérdida de
la mama 2?2. En otro sus autores resaltaron la importancia del acomparfiamiento familiar
para favorecer la adaptacion emocional y disminuir complicaciones 3°. En concordancia,
Xiaoxiao enfatizd la necesidad de un enfoque multidisciplinario que incluya apoyo
psicoldgico para garantizar una rehabilitacion integral 24,

Por otra parte, Su y colaboradores en su estudio sefalaron que la rehabilitacion acelerada
en el periodo perioperatorio, incluyendo deambulacion temprana, manejo del drenaje y
educacion sanitaria, favorece una recuperacién mas eficiente 4. Mientras que Dan y otros
investigadores indicaron que la continuidad del cuidado posterior a la alta mejora la
movilidad, la capacidad de autocuidado y la calidad de vida 2°. Estos hallazgos refuerzan
la importancia del seguimiento continuo y la sistematizacion del cuidado.

Finalmente, Araujo en su estudio de conjunto con otros autores, sostuvieron que la
Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria permite organizar intervenciones
individualizadas y humanizadas 2?7, aspecto fundamental para responder a las
necesidades especificas de cada paciente.

En conjunto, los estudios revisados confirman que el cuidado de enfermeria en pacientes

postmastectomia debe ser integral, individualizado y basado en evidencia, con énfasis
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en la prevencion de complicaciones fisicas, el apoyo emocional y la educacion para el

autocuidado.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada confirma que el abordaje de enfermeria en pacientes
postquirurgicas de mastectomia debe desarrollarse desde una perspectiva integral,
individualizada y basada en la evidencia cientifica. La Sistematizacion de la Asistencia
de Enfermeria se posiciona como un elemento fundamental para organizar
intervenciones orientadas tanto a la prevenciéon de complicaciones fisicas como al
acompanamiento emocional de las pacientes.

Los hallazgos muestran que los cuidados postoperatorios, incluyendo el manejo del dolor,
el control de drenajes, la vigilancia de la herida quirurgica y la rehabilitacién temprana del
miembro superior, influyen directamente en la recuperacion funcional y en la disminucion
de eventos adversos. Del mismo modo, las intervenciones no farmacoldgicas y los
programas de educacion para el autocuidado contribuyen a reducir la ansiedad, la
depresion y el impacto negativo en la autoimagen.

Se concluye que el rol del profesional de enfermeria trasciende la atencion técnica
inmediata y se extiende al apoyo psicosocial, la orientacion terapéutica y el seguimiento
continuo, favoreciendo una mejor adaptacion a los cambios derivados de la cirugia.
Fortalecer la formacion profesional y promover protocolos estandarizados basados en la
evidencia permitira optimizar la calidad del cuidado y mejorar la calidad de vida de las

mujeres mastectomizadas.
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