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RESUMEN

Uno de los tratamientos principales para poder abordar el cdncer de mama y colorrectal, es la cirugia. Esta puede llegar
a ocasionar estrés y alteraciones en la percepcidn de la imagen. Una efectiva educacién sanitaria del paciente previo ala
cirugfa, disminuye el nivel de ansiedad del individuo. Para que el paciente pueda superar este cambio en su imagen cor-
poral es fundamental el papel que protagoniza su familiar directo.

El objetivo de este estudio fue evaluar el trastorno de la imagen corporal que sufren los pacientes con cincer de mama
y colorrectal tras ser sometidos a una cirugfa, comparando el grupo que recibi6 una intervencién enfermera previa ala
misma junto con su familiar directo, frente a los pacientes que recibieron dicha intervencién sin él.

Se realiz6 un ensayo clinico sin medicamentos controlado aleatorizado no cegado. El estudio consisti6 en realizar una
intervencién enfermera previa a la cirugfa a ambos grupos por igual. El grupo de estudio obtuvo una menor puntua-
cién en la escala de afectacién de la imagen corporal que el grupo control (p<0,001).

La conclusién principal es: El realizar una intervencién enfermera al paciente y familia previa a una cirugfa, reduce el
trastorno de la imagen corporal.

Palabras clave: imagen corporal; neoplasias de mama; ostomia; masctectomfa.

Prevention of the disorder of the body image by nursing
intervention prior to mam and colon cancer surgery

ABSTRACT

One of the main treatments to address breast and colorectal cancer is surgery. This can cause stress and alterations in
the perception of the image. An effective health education of the patient prior to surgery decreases the level of anxiety
of the individual. So that the patient can overcome this change in his body image, the role of his direct family member
is essential.

The objective of this study was to evaluate the body image disorder suffered by patients with breast and colorectal
cancer after undergoing surgery, comparing the group that received a previous nurse intervention along with their
direct family member, against the patients who received this intervention without him.

A non-blinded randomized controlled clinical trial was conducted. The study consisted of performing a nurse
intervention prior to surgery to both groups equally. The study group obtained a lower score on the scale of body
image involvement than the control group (p <0.001).

The main conclusion is: Performing a nurse intervention to the patient and family prior to surgery reduces body image
disorder.

Keywords: body image; mastectomy; breast neoplasma; ostomy.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/179
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1. Introduccién

De acuerdo con los datos publicados por REDE-
CAN, el ndmero total de nuevos casos de cdncer
en Espafia en 2015 fue de 247.771 (148.827 en
varones y 98.944 en mujeres). Los tipos de cdn-
cer més frecuentemente diagnosticados en el afio
2015 fueron: Colo-rectal (41.441 casos), prosta-
ta (33.370 casos), pulmén (28.347 casos), mama
(27.747 casos) y vejiga (21.093 casos). Los cinco
tumores mds frecuentemente diagnosticados en
varones en Espafa en el afio 2015 fueron: Présta-
ta (33.370 casos), colo-recto (24.764 casos), pul-
mon (22.430), vejiga (17.439) y estémago (5.150
casos). En mujeres, los cinco tumores mds fre-
cuentemente diagnosticados en Espafia en 2015
fueron: Céncer de mama (27.747), colo-rectal
(16.677), cuerpo uterino (6.160), pulmén (5.917)
y vejiga (3.654) [1-3].

En Espafia a principios de siglo XX, la tasa de
curacién no sobrepasaba el 5%, en la actualidad
podemos hablar de tasas del 50 y hasta del 60%
cuando se aplican adecuadamente los recursos de
diagndstico y tratamiento. La cirugfa, la oncologfa
radioterdpica y la oncologfa médica representan las
tres especialidades fundamentales que se ocupan
del tratamiento del cdncer, y a su vez son responsa-
bles de multiples efectos adversos [4-5].

Las cirugias en el cincer de mama y en el
cancer colorrectal de forma contundente, reper-
cuten en la imagen corporal del individuo, gene-
rando a veces situaciones extremas y dolorosas.
Son procedimientos que conllevan implicacio-
nes biopsicosociales, con altos niveles de ansie-
dad, que generan un cambio en el estilo de vida
[23-24].

Una adecuada educacién sanitaria y prepara-
cién psicoldgica del paciente previa a la cirugfa,
consistente en el aporte de la informacién y el apo-
yo psicolégico durante todo el proceso, equilibra-
rfa las caracteristicas estresantes de la cirugfa, dis-
minuyendo asi el nivel de ansiedad del individuo
[25-27].

La imagen corporal es un aspecto bdsico de la
personalidad de un individuo, y parte de un con-
cepto mds general: la autoimagen. De este modo
podemos definir autoimagen como la evaluacién
de nuestro valor social. Se compone de las ideas
que tenemos acerca de quiénes somos y c6mo nos
mostramos a los demds [28-30].
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Las enfermedades como el cdncer, que requie-
ren una intervencién quirdrgica, a menudo son vi-
vidas como una importante pérdida de una parte
del cuerpo y/o de la funcién corporal. La persona
tiene una percepcién distorsionada de su cuerpo,
viéndolo diferente a cémo es realmente. Se siente
incémoda y angustiada dentro de su propio cuer-
po [31-33].

En este sentido, la cirugfa de mama y la osto-
mfa son procesos que conllevan cambios sustancia-
les a nivel fisico y estético. En ocasiones, pueden
implicar deformidades corporales permanentes,
aislamiento social y estigmatizacién del individuo
[34-36], derivando en un trastorno de la imagen
corporal, y que conlleva, por definicién, una con-
fusién entre la imagen mental y el yo fisico [37-38].

La familia es el elemento natural y fundamen-
tal de la sociedad. En muchos paises occidenta-
les, el concepto de la familia y su composicién ha
cambiado considerablemente en los tltimos afios,
sobre todo por los avances en los derechos huma-
nos [39].

Los familiares que cuidan del paciente desem-
pefan una funcién importante en el manejo del
cdncer. Contar con su cooperacién e incluirlos
como nucleo de la atencién médica desde el prin-
cipio se considera fundamental para el tratamien-
to eficaz del cdncer. La mayoria de los equipos de
oncologfa reconocen este hecho, y tratan de incluir
a los familiares que prestan su asistencia en la pla-
nificacién y toma de decisiones relacionadas con el
tratamiento y su ejecucion [40-41].

El acompafiamiento de la familia durante todo
el proceso de la enfermedad y su tratamiento mejo-
ra la calidad de vida [42], el autocuidado y muchos
aspectos psicosociales del paciente [43], al mismo
tiempo que ayuda a reducir la sintomatologfa y el
dolor provocado por la cirugfa [44].

2. Justificacion

La revisién bibliogréfica disponible pone de mani-
fiesto que una intervencién enfermera anterior a la
cirugfa reduce la ansiedad del paciente.

Asimismo se ha evidenciado una mejoria tan-
to en el trastorno de la imagen corporal como en el
resto de repercusiones de la enfermedad (sintoma-
tologfa postquirtrgica, sexualidad, preocupacién
por el futuro) cuando dicha educacién sanitaria se
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realiza después de la intervencién quirdrgica. De
igual modo se demuestra que el implicar a la fami-
lia durante el proceso mejora la calidad de vida del
paciente.

Sin embargo, no se ha investigado la influencia
de la familia para disminuir las alteraciones en la
auto-imagen del paciente, y tampoco se ha encon-
trado ninguin estudio que valore el efecto de esa in-
tervencién enfermera, previa a la cirugfa, sobre el
trastorno de la imagen corporal, la autoestima y
sobre las repercusiones de la enfermedad.

3. Objetivos

Objetivo principal:

* Evaluar si el apoyo familiar tras recibir educa-
cién sanitaria, previa a la intervencién quirtr-
gica, junto con el paciente que va a ser someti-
do a una cirugfa de mama y colon, reduce las
alteraciones en la imagen corporal.

Objetivos secundarios:

e Evaluar el beneficio de la intervencién enfer-
mera previa a la cirugia €en estos pacientes, a tra-
vés de la valoracién de la imagen corporal y la
autoestima (mama y colon), la sexualidad, la
preocupacion por el futuro, y la sintomatolo-
gia en mama y brazo (mama).

*  Analizar si el apoyo familiar con educacién sa-
nitaria previa y conjunta, mejora los aspectos
anteriormente citados.

e Evaluar la influencia de las alteraciones de la
imagen corporal sobre la autoestima.

* Analizarla relacién entre los efectos de la enfer-
medad (sintomas de la mama y del brazo, pre-
ocupacién por el futuro, sexualidad) y la alte-
racién de la imagen corporal, y la repercusion
que sobre ésta tiene el tipo de cirugfa (mastec-
tomfa, cirugfa conservadora y ostomia).

4. Hipétesis

Realizar una intervencién enfermera, previa a la
cirugfa (mastectomifa, cirugfa conservadora y osto-
mifa), tanto sobre los pacientes diagnosticados de
cdncer (de mama y cdncer colorrectal), como sobre
su familiar directo, disminuye las alteraciones de la
imagen corporal.
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5. Material y método

La descripcién de la metodologia se ha realizado si-
guiendo la normativa indicada por Equator Net-
work.

5.1. Descripcion del diseiio de prueba

Se trata de un ensayo clinico sin medicamentos
controlado no cegado compuesto por 64 partici-
pantes, que pretende valorar la eficacia de una in-
tervencién enfermera a los familiares y pacien-
tes previa a la cirugfa para evitar el trastorno de la
imagen corporal de sujetos operados de cdncer de
mama o colon (32 participantes), en comparacién
con la intervencién limitada sélo a los pacientes
(32 participantes).

5.2. Criterios de inclusién y exclusion
5.2.1. Cancer de mama

¢ Criterios de inclusion:

— Mujeres mayores de 18 afios.

— Pacientes oncoldgicas diagnosticadas de
cdncer de mama (carcinoma ductal in situ,
carcinoma ductal infiltrante, carcinoma lo-
bulillar infiltrante, carcinoma multicén-
trico, tumor de Paget....), que vayan a ser
sometidas a cirugfa (mastectomia, linfade-
nectomia, biopsia del ganglio centinela, ci-
rugfa conservadora....).

- No haber recibido quimioterapia antes de
la cirugfa.

— Convivir con un familiar directo.

— No haber recibido radioterapia antes de la
cirugfa.

- Recibir 0 no hormonoterapia neoadyuvan-
te.

¢ Criterios de exclusién:

— Hombres.

— Rechazo ala intervencién quirtrgica.

— Paciente no oncoldgico que va a ser interve-
nido.

- Realizacién de cirugfa en otro hospital.

— Paciente oncolégico diagnosticado de cin-
cer de mama sin intervencién quirtrgica.
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— Negativa del paciente a conocer su diagnds-
tico o imposibilidad para dar su consenti-
miento.

— Ser sometidos a biopsia de tumor sin inter-
vencién quirdrgica.

5.2.2. Cancer de colon

* Criterios de inclusién:

- Mujeres y hombres mayores de 18 afios.

— Pacientes oncoldgicos diagnosticados de
cdncer de colorrectal (adenocarcinoma de
recto bajo, adenocarcinoma de recto medio,
adenocarcinoma coloide o mucinoso), que
vayan a ser sometidos a cirugfa (colostomia,
ileostomfa....) programada.

- Recibir quimioterapia antes o después de la
cirugfa.

- Recibir radioterapia antes o después de la
cirugfa.

— Convivir con un familiar directo.

* Criterios de exclusion:

- Rechazo ala intervencién quirdrgica.

— DPaciente no oncolégico que va a ser interve-
nido.

- Realizacién de cirugfa en otro hospital.

— Paciente oncoldgico diagnosticado de cin-
cer de colon sin intervencién quirdrgica.

— Paciente oncolégico diagnosticado de cdn-
cer de colon con intervencién quirdrgica
urgente.

— Negativa de los pacientes a conocer su diag-
néstico o imposibilidad para dar su consen-
timiento.

— Ser sometidos a biopsia de tumor, sin inter-
vencién quirdrgica.

5.3. Configuracién y ubicaciones donde
se recopilaron los datos y los aspectos
éticos

El presente estudio se realizé en el Hospital Uni-
versitario Infanta Cristina (HUIC) con domici-
lio en la Avda. 9 de Junio, 2. Dicho hospital se en-
cuentra en el municipio de Parla y asiste tanto a los
ciudadanos de esta localidad como a los de pueblos
circundantes.
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Se trata de un estudio multidisciplinar, en
coordinacién entre el servicio de Cirugfa General
y Digestivo y el servicio de Oncologia, que se inicia
en abril de 2017y finaliza en agosto de 2018.

5.3.1. Contenido de la intervencion
enfermera

Se realizaba exactamente la misma intervencién
tanto al grupo control como al grupo de estudio,
durante aproximadamente una hora.

Se les proporcionaba educacién sanitaria: Fo-
tos de la cirugfa, taller de estética, videos de ex-
periencias vividas por otros sujetos, métodos de
afrontamiento y, por ultimo, se realizaba un taller
de relajacion.

Constaba de tres fases, organizadas segtn el
proceso de adaptacién que sufren los individuos
cuando experimentan un cambio en su cuerpo y
se enfrentan a un diagndstico de cdncer.

1. Primera fase o fase de impacto: En un primer
momento, €stos sujetos experimentaban una
profunda impresién emocional tras conocer el
diagndstico, que podia generar reacciones de
intensa ansiedad.

La mejor manera para que un individuo
afrontara su nueva situacién y su reciente diag-
néstico era proporcionarle toda la informacién
necesaria para que conociera su enfermedad y
tratamiento.

2. Segunda fase o fase de afrontamiento: Las
pacientes comienzan a ser conscientes desuen-
fermedad y los futuros cambios que sufrirdn en
su cuerpo. Aparecen reacciones de miedo, ra-
bia, ira, negacion, ...

En este momento se les mostraba experien-
cias vividas por otros individuos e imdgenes y
cirugfas similares a las que se someterfan. De
igual modo se les explicaba los posibles cam-
bios y secuelas que podrian derivar a nivel la-
boral, familiar, social e individual.

3. Tercera fase o fase de adaptacién a la nueva
situacién: Se produce una disminucién de las
reacciones emocionales previas, siendo el pa-
ciente capaz de poner en marcha los recursos
aprendidos para disminuir su malestar psicold-
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gico. En esta fase se les explicaba los métodos de
afrontamiento existentes para prevenir el tras-
torno de la imagen corporal y para disminuir o
evitar los posibles efectos secundarios de la en-
fermedad y cirugfa.

Cierre de intervencién: Como se ha descrito,
los pacientes durante todas sus fases pueden vivir
momentos de ansiedad, ira, miedo, enfado y 4ni-
mo deprimido. En cada una de ellas es fundamen-
tal tener herramientas para aliviar estos estados
animicos como realizar talleres de relajacién con
respiraciones abdominales y mindfulness.

5.4. Variables del estudio
5.4.1. Variable principal de mamay colon

Variable clinica: - Escala BIS (Body Image Sca-
le). Para evaluar si la intervencién sobre los fami-
liares fue eficaz, disminuyendo el trastorno de la
imagen corporal en los pacientes, se utilizé la esca-
la BIS de imagen corporal para pacientes con cin-
cer (Body Scale Inventory, Hopwood et al 2001)
aproximadamente al mes de la cirugfa. Esta es-
cala consta de 10 items con formato de respues-
ta en escala likert de cuatro alternativas, con un
rango de 0 (“nada”) a 3 (“mucho”), indicando o
no tener alteracién de la imagen corporal, o un
aumento de la misma en puntuaciones mds altas
[47] P., Fletcher, L., Lee, A., Al Ghazal, S., 2001.
A body image scale for use with cancer patients.
European Journal of Cancer, 37, 189-197. Para
la elaboracién de esta escala, se construyeron 10
ftems en colaboracién con la Organizacién Eu-
ropea de Investigacién y Tratamiento contra el
Cincer (EORTC), y se administré a una muestra
heterogénea de 276 pacientes britdnicos que pa-
decfan cdncer. En una revisién posterior, la esca-
la fue administrada a 682 pacientes con cincer de
mama de varias regiones del Reino Unido, dividi-
da en siete grupos, en base al tratamiento recibi-
do. El subgrupo de cincer de mama de la prime-
ra version presentaba una fiabilidad de 0.85. Y la
fiabilidad de esta escala en la segunda versién fue
de 0.93 [45]. En estudios realizados con pacien-
tes oncoldgicos, su validez queda demostrada con
valores de consistencia interna entre 0,76 y 0,87
(Curbow & Somerfield, 1991).

Conocimiento Enfermero 14 (2021): 22-40

Mudarra Garcia, N., y otros

5.4.2. Variables secundarias comunes para
mama y colon

Variables sociodemogréficas y clinicas: - Edad,
sexo, hijos, tener pareja, quimioterapia adyuvante,
radioterapia adyuvante, acudir al psic6logo, escala
Rosenberg: La escala Rosenberg, sirve para explo-
rar la autoestima personal entendida como los sen-
timientos de valia personal y de respeto a si mismo.
La escala consta de 10 ftems, de los que cinco estin
enunciados de forma positiva y cinco de forma ne-
gativa. La escala ha sido validada en castellano y su
validez se encuentra entre 0.76 y 0.87, con una fia-
bilidad de 0.80. Los 5 primeros items se responden
a través de una escala Likert de 4 a 1 (desde muy
de acuerdo a muy en desacuerdo). Los siguientes 5
ftems se responden a través de una escala Likert de
1 a4 (desde muy de acuerdo a muy en desacuerdo)

5.4.3. Variables secundarias especificas de
mama

Variables clinicas: - Tipo de cdncer, tipo de inter-
vencidén, reconstruccién inmediata, hormonote-
rapia adyuvante, hormonoterapia neoadyuvante,
valoracién de QLQ BR-23: Se trata del médu-
lo especifico para cincer de mama del EORTC
QLQ-C30 con una fiabilidad de 0,70, que fue ela-
borada por el grupo de Calidad de Vida de la Or-
ganizacién Europea para la Investigacién y Tra-
tamiento del Céncer (EORTC) (Fayers et al.,
2001). Mide aspectos mds especificos del cdncer de
mama. Este cuestionario consta de 23 preguntas
que intentan valorar el estado de salud, asf como el
impacto fisico y emocional en pacientes con esta
enfermedad. La fiabilidad del QLQ-BR23 es ade-
cuada con valores de Alpha Cronbach entre 0,52
y 0,98 [51]. La estandarizacién de la puntuacién
lineal se realiza del mismo modo que para el cues-
tionario QLQ-C30, de tal manera que se obtie-
ne un valor para cada ftem, pudiendo separar por
4reas los resultados.

5.4.4. Variables especificas para colon
*  Variables clinicas: - Tipo de cdncer, tipo de in-
tervencién. Quimioterapia neoadyuvante, ra-

dioterapia neoadyuvante.
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5.5. Tamafio de la muestra

5.5.1. Poblacién de estudio para cancer de
mama

Tomando como referencia la totalidad de la pobla-
cién en 2015 de mujeres diagnosticadas de cincer
de mama y sometidas a cirugfa, y siguiendo los cri-
terios de inclusién y exclusion expuestos con an-
terioridad, nuestra poblacién de estudio fue la de
18 pacientes diagnosticados de cincer de mama
con mastectomia y 34 con cirugia conservadora.

5.5.2. Poblacién de estudio para céancer
colorrectal

Tomando como referencia la totalidad de la pobla-
cién en afios anteriores, de pacientes diagnostica-
dos de cdncer colorrectal y sometidos a cirugfa, y
siguiendo los criterios de inclusién y exclusion ex-
puestos anteriormente, nuestra poblacién de estu-
dio fue de 12 pacientes diagnosticados de cincer
colorrectal a los que se les fuera a realizar una
ostomia programada.

5.6. Aleatorizacién

5.6.1. Asignacién de sujetos de
investigacion (mama)

Se estratificaron a los sujetos de investigacion se-
gtn las caracteristicas de la cirugfa, antes de proce-
der a la aleatorizacidn:

Estrato A: Corresponde a los sujetos de inves-
tigacion a los que se les realizé una intervencién
de mastectomia. El tamafio muestral de este grupo
fue de 18 sujetos. A (N18): n9Eyn9 C

Estrato B: Se asigna a aquellos sujetos de inves-
tigacion a los que se les realizé una intervencién de
cirugfa conservadora. El tamano muestral de este
grupo fue de 34 sujetos. B (N34): n17 Eynl7 C

5.6.2. Asignacion de sujetos de
investigacién (colon)

En este caso se optd por una aleatorizacién simple,
manteniendo un equilibrio entre grupos en rela-
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cién a su tamano y caracteristicas. El grupo estuvo
formado por 12 sujetos de investigacion (6 perte-
necieron al grupo control (E) y 6 al grupo de estu-
dio (C)).N12: 6Ey6 C.

El grupo de estudio (GRUPO C) estuvo forma-
do por todos los sujetos de investigacion que cum-
plian los criterios de inclusion, acompaniados du-
rante la intervencion enfermera por un familiar
directo, el cual no se pudo modificar a lo largo del
estudio. Dicho familiar recibid en todo momento
la misma informacion que se proporciond al suje-
to de investigacion. El grupo control (GRUPO E)
lo conformaron todos aquellos sujetos de investiga-
cion que cumplian los criterios de inclusion, y que
recibieron la formacion sin acompaiiamiento al-
guno. Esta intervencion se realizd del mismo modo
y manera tanto al grupo control como al grupo de
estudio.

5.7. Anélisis estadistico

Se usé el programa SPSS 21 para los cdlculos es-
tadisticos. Se estimaron las frecuencias absolutas y
los porcentajes de las variables categdricas y la me-
dia y desviacién estindar (DE) para las variables
cuantitativas.

Las comparaciones de las variables cualitati-
vas se hicieron mediante test de chi cuadrado o
test exacto de Fisher. Las variables cuantitativas se
compararon mediante test de t de student o test
de Mann-Whitney, y si no demuestran su norma-
lidad disminuida mediante el test de Kolmogorov
Smirnov.

6. Resultados

6.1. Analisis descriptivo y estadistico

6.1.1. Variables sociodemograficas.
Evaluacion inicial

No se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguno de los dos grupos en cuan-
to a la edad (p=0,93), al sexo (p=1,00), tener hijos
mayores de 18 afios, menores de 18 afios o no tener
hijos (0,82) y tener pareja (p=0,41).
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Figura 1. Seleccién de la muestra.
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N=281

Pacientes intervenidos de cirugia de mama y colon

N=188
Pacientes intervenidas de cirugia de mama

N=31 excluidas por recibir neoadyuvancia / N= 157
N=91 excluidas por tumor benigno / N= 66

N=5 excluidas por tener operacion anterior /N= 61
N=2 excluidas por rechazar cirugia / N= 59

N=2 excluidos por ser varones / N= 57

N=3 excluidas por cirugia en otro hospital / N= 54
N=2 excluidas por no dar su consentimiento / N= 52
N=0 dejaron el estudio / N= 52

I

N=52

N=93
Pacientes intervenidos de
cirugia colorrectal

N=20 excluidos por tumor benigno / N= 73
N=45 excluidos por precisar intervencion de
cancer de colon sin realizar ostomia / N= 28
N= 13 por intervencion quirdrgica con
estoma de forma urgente / N=15

N=3 excluidos por no realizarse ostomia en
la intervencion / N=12

’ N=18 ‘ ’ N=34

N=6 N=6
‘ Estudio Control

| | |

N=9 N=9 N=17
Estudio Control Estudio

N=17
Control

Fuente: Elaboracién propia.

6.1.2. Variables clinicas. Evaluacién inicial

Tampoco se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas entre el grupo control y el
grupo de estudio en estas variables: tipo de cincer
(p=0,47), tipo de intervencién (p=0,11), recons-
trucciéon inmediata en mujeres sometidas a mas-
tectomfa (p=0,34), tratamiento con quimiotera-
pia previa a cirugfa de colon y (p=1,00) posterior
a cirugfa de colon y mama (0,78), tratamiento con
radioterapia previo en cirugfa de colon (p=1,00) y
posterior en cirugfa de colon y mama (p=0,60), tra-
tamiento previo con hormonoterapia en cirugfa de
mama (p=0,31), ni en el tratamiento posterior con
hormonoterapia en cirugfa de mama (p=0,07).

6.1.3. Variables clinicas: Evaluacion post-
intervencién realizada al mes de la cirugia

En la derivacién al psic6logo no se obtuvieron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los

dos grupos (p=0,59).
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Se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la variable imagen corporal entre los
dos grupos (p<0,001). De igual modo, separando
los grupos por tipo de intervencién, mastectomia
(p<0,001), cirugfa conservadora (p<0,001) y os-
tomia (p=0,002), también se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas en relacién a la
imagen corporal entre grupo control y grupo de
estudio.

En la autoestima que percibe el paciente no se
obtuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los dos grupos (p=0,83). Separando
los grupos por cirugfas (mastectomia, cirugfa con-
servadora y pacientes a los que se les realizé un es-
toma) tampoco se obtuvieron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos, (p=0,30) (p=0,83)
(p=0,29) respectivamente.

Al analizar los resultados en conjunto no se ob-
tuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo de estudio y el grupo control en
cuanto a la preocupacién por el futuro (p=0,95),
actividad sexual (p=0,925), disfrute sexo (p=0,70)
y sintomatologfa de la mama (p=0,44). Sin em-

7 de 19



ESTUDIOS ORIGINALES

Prevencién del trastorno de la imagen corporal

bargo, sf se hallaron resultados significativos en la
sintomatologfa del brazo (p=0,035) entre ambos
grupos.

Estratificando los datos en funcién del tipo de
cirugfa realizada, al seleccionar inicamente las pa-
cientes sometidas a mastectomia, no se obtuvie-
ron diferencias estadisticamente significativas en-

Mudarra Garcia, N., y otros

tre ambos grupos, con respecto a ninguna de las
repercusiones de la enfermedad estudias. Seleccio-
nando sélo las pacientes sometidas a cirugfa con-
servadora, los resultados fueron similares excep-
to en la sintomatologfa del brazo (p=0,009), en la
que si se obtuvieron diferencias estadisticas signifi-
cativas entre el grupo de estudio y el grupo control.

Tabla resumen de andlisis estadisticos: Variables sociodemogrificas y clinicas. Evaluacién inicial.

Control Estudio Total p
N=32 N=32 N=64
20y 39 afios 2 (6,2%) 3(9,4%) 5(7,8%)
40y 49 afios 7(21,9%) 5 (15,6%) 12 (18,8%)
50y 59 afios 3(9,4%) 5 (15,6%) 8 (12,5%) 0,932
Edad
60 y 69 afios 12 (37,5%) 11 (34,4%) 23 (35,9%)
70y 79 afios 5(15,6%) 4 (12,5%) 9 (14,1%)
80 y 89 afios 3(9,4%) 4 (12,5%) 7 (10,9%)
Sexo = Hombre N(%) 5(15,6%) 5 (15,6%) 10 (15,6%)
Sexo
Sexo = Mujeres N(%) 27 (84,4%) 27 (84,4%) 54 (84,4%) 1,00
Menores de 18 afos 6 (18,8%) 8 (25%) 14 (21,8%)
Hijos Mayores de 18 afios 23 (71,8%) 21 (65,6%) 44 (68,8%) 0,828
No tiene hijos 3(9,4%) 3(9,4%) 6 (9,4%)
Tiene pareja 21 (65,6%) 24 (75%) 45 (70,3%)
Pareja
No tiene pareja 11 (34,4%) 8 (25%) 19 (29,7%) 0,412
Carcinoma ductal infiltrante 24 (75,1%) 21 (65,6%) 45 (70,2%)
Carcinoma lobulillar 0 1(3,1%) 1(1,6%)
Tumor filoides maligno 0 1(3,1%) 1 (1,6%)
Carcinoma mucinoso 1(3,1%) 0 1(1,6%)
L"Z;o)de 7SS Carcinoma ductal in situ 0 2 (6,3%) 2 (3,1%) 0,473
Carcinoma multicéntrico 1(3,1%) 1(3,1%) 2 (3,1%)
Adenocarcinoma de recto inferior 4 (12,5%) 6 (18,8%) 10 (15,6%)
Adenocarcinoma de recto M-S 1(3,1%) 0 1(1,6%)
Adenocarcinoma de colon+AT 1(3,1%) 0 1 (1,6%)
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Tumorectomia + BGC 13 (40,6%) 7 (21,8%) 20 (31,3%)
Tumorectomia 1(3,1%) 7(21,8%) 8(12,5%)
Cuadrantectomia + BGC 2 (6,3%) 4 (12,5%) 6 (9,4%)
Cuadrantectomia 1(3,1%) 0 1(1,6%)
Tipo de . o 0 o
intervencion Mastectomia + BGC 7 (21,8%) 3(9,4%) 10 (15,5%) 0,115
N 0,
(%) Mastectomia 0 3(9,4%) 3(4,7%)
Mastectomia + Linfadenectomia 2 (6,3%) 2 (6,3%) 4 (6,3%)
Reseccion anterior baja c,ie recto (RABR) 4 (12,5%) 3(9,4%) 7/(10,9%)
+ lleostomia
RABR-+Colostomia 2 (6,3%) 3(9,4%) 5(7,8%)
Reconstruccion Si 6 (66,7%) 4 (44,4%) 10 (55,6%) 0,343
inmediata en
Mastectomia
N (%) No 3(33,3%) 5 (55,6%) 8 (44,4%)
Control Estudio Total p
N=6 N=6 N=12
Tratamiento con - e 0 0 0
quimioterapia Recibieron previa a cirugia de colon 4 (66,7%) 4 (66,7%) 8 (66,7%) 1,00
Neoadyuvante en 4 L 0 0 0
colon N(%) No recibieron previa a cirugia de colon 2 (33,3%) 2 (33,3%) 4 (33,3%)
Control Estudio Total P
N=32 N=32 N=64
Tratamiento con Recibieron posterior a cirugia de mama 0 0 0
quimioterapia y colon 9(28,1%) 10 (31,3%) 19 (29,7%) 0,784
Adyuvante, mama No recibieron posterior a cirugia de o o 0
y colon n(%) mama y colon 23 (71,9%) 22 (68,7%) 45 (70,3%)
Control Estudio Total P
N=6 N=6 N=12
Tratamiento con ae ; P 0 0 0
radioterapia Recibieron previa a cirugia de colon 4 (66,7%) 4 (66,7%) 8 (66,7%) 1,00
Neoadyuvante en
colon n(%) No recibieron previa a cirugia de colon 2 (33,3%) 2 (33,3%) 4 (33,3%)
Control Estudio Total P
N=32 N=32 N=64
Tratamiento con Recibieron posterior a cirugia de colon o o 0
radioterapia y mama 21 (65,6%) 19 (59,4%) 40 (62,5%) 0,606
Adyuvante, mama No recibieron posterior a cirugia de o o 0
y colon n (%) colon y mama 11 (34,4%) 13 (40,6%) 24 (37,5%)
Conocimiento Enfermero 14 (2021): 22-40 9de 19
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Control Estudio Total P
N=32 N=32 N=64
Tratamiento con o o oy et ef 0 0
hormonoterapia Recibieron previa a cirugia de mama 0 1(3,8%) 1(1,9%) 0,313
Neoadyuvante en 4 o o1 e 0 0 0
mama n (%) No recibieron previa a cirugia de mama 26 (100%) 25 (96,2%) 51 (98,1%)
Tratamiento con - . L,
hormonoterapia Recibieron posterior a cirugia de mama 21 (80,8%) 15 (57,7%) 36 (69,2%) 0,071
Adyuvant(z en No recibieron posterior a cirugia de 5 (19,2%) 11 (42,3%) 16 (30,8%)
mama n (%) mama
Tabla resumen de andlisis estadisticos: Variables s clinicas. Evaluacién después de intervencién enfermera.
Control Estudio Total p
N=32 N=32 N=64
Derivacion al Si 12 (37,5%) 12 (37,5%) 24 (34,4%) 0500
L 0 ,
el No 20 (625%) | 20(625%) | 40 (65,6%)
" Control Estudio Total
Total tamafio muestral N=32 N=32 N=64 P
Imagen corporal
Media (desviacion tipica) 966 (5.7) 131(1.9) 548(5,9 | <0001
. Control Estudio Total
Mastectomia + C. Conservadora N=26 N=26 N=52 P
Imagen corporal
Media (desviacion tipica) 968 131(1.9) 51567 | <0001
, Control Estudio Total
Mastectomia N=9 N=9 N=18 P
Imagen corporal
Media (desviacion tipica) 14,2(5,6) 24(22) 8,33(7.3) <0,001
., Control Estudio Total
Cirugia conservadora N=17 N=17 N=34 P
Imagen corporal
Media (desviacion tipica) 6.2(3.3) 0.7(1.9) 34@7) <0,001
. Control Estudio Total
Ostomias N=6 N=6 N=12 P
Imagen corporal
Media (desviacion tipica) 125(5.8) 130 6.9(7.1) 0,002
- Control Estudio Total
Total tamano muestral N=32 N=32 N=64 P
Elevada autoestima 28 (87,5%) 27 (84,3%) 55 (85,9%)
Autoestima N (%) Autoestima media 3(9,4%) 3(9,4%) 6 (9,4%) 0,839
Baja autoestima 1(3,1%) 2 (6,3%) 3(4,7%)
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Mastectomia Car;t;ol Eilt:(go Jgaé P
Elevada autoestima 9 (100%) 8 (88,9%) 17 (94,4%)
Autoestima N (%) Autoestima media 0 1(11,1%) 1(5,6%) 0,303
Baja autoestima 0 0 0
Cirugia conservadora Cﬁ:ﬁrg I E;t:f;() Jit;: P
Elevada autoestima 14(82,3%) 13(76,4%) 27 (79,4%)
Autoestima N (%) Autoestima media 2(11,8%) 2(11,8%) 4 (11,8%) 0,831
Baja autoestima 1 (5,9%) 2 (11,8%) 3(8,8%)
Ostomias Cnr:(r;ol E.:}:(éio Jitflz P
Elevada autoestima 5 (83,3%) 6 (100%) 11 (91,7%)
Autoestima N (%) Autoestima media 1(16,7%) 0 1(8,3%) 0,296
Baja autoestima 0 0 0
Mastectomia + C. Conservadora Cﬁ:tzrg ! E'\sltzug(iso Jitsalz P
QRQ BR-23 Preocupacion por el futuro 65,3 (23,5) 66,3 (26,4) 65,8 (24,7) 0,954
{‘I";‘C’S (Ceaiacd Préctica de sexo 201(257) | 298(265 | 295(58) | 0925
Mastectomia+C. Conservadora C::tzrg | E'\slt:géo Jfg; P
QRQ BR-23 Disfrute del sexo 29,1 (38) 27,2(29,7) 28,2 (33,9) 0,700
Media (desviacion Sintomatologia de la mama 50,9 (14,2) 47,8 (15,2) 49,3 (14,6) 0,448
tipica) Sintomatologia del brazo 38,7 (13,3) 32,9(14) 35,8 (13,8) 0,035
Mastectomia C:lr;t!r)ol Eﬂ:gio |H1a :3 P
Preocupacion por el futuro 66,6 (21,6) 69,4 (30) 68 (25,4) 0,931
Repercusiones de Préctica de sexo 38,8 (28,9) 34,3 (37,6) 36,7 (32,3) 0,784
A Disfrute del sexo 361452 | 25(353) 30840 | 0815
(desviacion tipica)
Sintomatologia mama 52 (17,6) 53,4 (20) 52,7 (18,3) 0,879
Sintomatologia brazo 42,5 (16,3) 44,4 (19) 43,4 (17,2) 0,931
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S Control Estudio Total
Cirugia conservadora N=17 N=17 N=34 P
Preocupacion por el futuro 64,7 (25) 64,7 (25) 64,7 (24,7) 0,946
) Practica de sexo 23,3 (22,5) 27,5(19,5) 25,4 (20,8) 0,594
Repercusiones de
la enfermedad: .
QRQ BR-23 media Disfrute del sexo 25 (34) 28,5 (27,4) 26,7 (30,5) 0,477
(desviacion tipica) ] ]
Sintomatologia mama 50,3 (12,6) 448 (11,5) 47,5(12,2) 0,193
Sintomatologia brazo 36,7 (11,4) 26,9 (3,6) 31,8(9,7) 0,009

6.1.4. Relacién de las alteraciones de la
imagen corporal con la autoestima y las
alteraciones de la enfermedad

Las diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas entre la imagen corporal y la autoestima
(p=0,142), preocupacién por el futuro (p=0,828),
préctica de sexo (p=0,161) y sintomatologfa de la
mama (p=0,137). Por el contrario, si se obtuvieron
resultados significativos entre la imagen corporal y
el disfrute del sexo (p=0,034) y la sintomatologfa
del brazo (p=0,007).

6.1.5. Alteraciones de la imagen corporal
segun el tipo de intervencién

Comparando los datos segun el tipo de interven-
cién, en el grupo control se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas, en relacién ala
imagen corporal, entre la mastectomia y la cirugfa
conservadora (p<0,001), y entre la cirugfa con-
servadora y los pacientes ostomizados (p=0,004).
Sin embargo, no se obtuvieron diferencias signi-
ficativas en este grupo entre mujeres mastecto-
mizadas y pacientes ostomizados (p=0,578). En
el grupo de estudio sélo se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas en la imagen
corporal entre las pacientes mastectomizadas y
las que fueron sometidas a cirugfa conservado-
ra (p=0,019). En el grupo total (control y estu-
dio) también se obtuvieron resultados estadistica-
mente significativos entre las mujeres sometidas a
mastectomia y a cirugfa conservadora (p=0,003)
y las sometidas a ostomia y cirugfa conservadora

(p=0,039).
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6.1.6. Alteraciones de la imagen corporal
en la reconstruccién inmediata

Por contra, no se obtuvieron resultados estadisti-
camente significativos entre las alteraciones de la
imagen corporal y someterse o no a la reconstruc-
cién inmediata de mama en mujeres mastectomi-
zadas (p=0,240).

6.2. Analisis de correlaciones

Acudir o no con familiar directo a la intervencién
enfermera antes de la cirugfa estd relacionado con
la alteracién en la imagen corporal (r=- 0,702)

Asimismo, la prictica del sexo tiene relacién
con el disfrute del sexo (r= 0,756) y la sintomatolo-
gfa del brazo (r= 0,512) al igual que el disfrute del
sexo con la sintomatologfa del brazo (r= 0,536).

También se ha hallado relacién entre la sinto-
matologfa del brazo con la alteracién de la imagen
corporal (r= 0,416) y la sintomatologfa de la mama
(r=-0,521).

6.3. Regresion lineal

Tras realizar los pasos sucesivos en la regresion li-
neal se analizan las variables candidatas a entrar
en este modelo. Las variables excluidas del mismo
son: la autoestima, la prictica del sexo, el disfrute
del sexo, la sintomatologfa del brazo y la sintoma-
tologfa de la mama, siendo la tnica incluida el gru-
po de estudio.

Los resultados muestran que el hecho de acu-
dir el paciente junto con su familiar directo a la in-
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tervencion enfermera previa a la cirugfa, genera
una reduccién de 8,34 puntos en la escala del tras-
torno de la imagen corporal (p<0,001).

7. Discusion

Al estudiar ala FAMILIA, se revisaron los siguien-
tes articulos: Cabrera, Lépez G, Lépez E y Arre-
dondo, 2017 [42]; Ferrell y Wittenberg, 2017 [53];
Gomes y Margarida, 2010 [44]; Gonzalez, Gonzi-
lez A, 2008 [39]; Guzmén y Bermudez, 2013 [54];
Blanco, 2010 [55]; Tejerina, 1997 [S7]. Todos los
articulos revisados resaltaron la necesidad de dar
educacién sanitaria a los familiares durante el pro-
ceso de la enfermedad del paciente oncoldgico.

En la misma linea que todos los articulos revi-
sados, en este trabajo se evidencia que proporcionar
educacion sanitaria conjunta a paciente y familia
previa a la cirugia de mama y colon, reduce el tras-
torno de la imagen corporal en éste, asi como la sin-
tomatologia del brazo en mugeres sometidas a ciru-
gia mamaria.

Por el contrario, en el estudio no se han encontra-
do diferencias estadisticamente significativas que
revelen que el hecho de acudir a la intervencion en-
fermera con un_familiar directo disminuya la sin-
tomatologia referida a la mama, reduzca la preo-
cupacion por el futuro, incremente la prdctica y el
disfrute del sexo o mejore la autoestima.

En cuanto a la valoracién de la importancia
de la intervencién enfermera previa a una ciru-
gia de mama en la reduccién del trastorno de
la imagen corporal, y con el beneficio afiadido
al realizarla junto con un familiar directo se re-
visan los siguientes articulos: Sebastidn, Manos,
Bueno y Mateos, 2007 [35]; Cordero, Neri, Mur,
Gémez y Lépez, 2014. En estos articulos se anali-
z6 el trastorno de la imagen corporal de las pacien-
tes tras la cirugfa sin haber recibido ningin tipo
de educacidn sanitaria. En los diversos estudios, se
obtuvieron unos niveles elevados en la alteracién
de la imagen corporal.

Estos resultados sugieren que recibir una inter-
vencion enfermera previa a la cirugia de mama re-
duce el trastorno de la imagen corporal, que se hace
atin mds evidente si dicha intervencion se amplia a
un familiar directo.

Al evaluar la influencia de la intervencién en-
fermera previa a una cirugia con ostomia en la
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disminucién del trastorno de la imagen corpo-
ral del paciente, y el valor anadido de incluir
a un familiar directo en dicha intervencidn, se
analizaron articulos como estudios realizados por
Kilic, Taycan, Belli y Ozmen, 2007 [59] y Sharpe,
Patel y Clarke, 2011 [60] (sin intervencién enfer-
mera previa). En estos articulos se analizé el tras-
torno de la imagen corporal de los pacientes tras
colocacién de una ostomia. Al analizar los datos de
estos estudios, se plasmaron, unos niveles elevados
en la alteracién de la imagen corporal.

Estos resultados sugieven que una intervencion
enfermera previa a la prictica de una ostomia dis-
minuye las alteraciones en la imagen corporal, re-
duccion que se hace mds patente si se incluye en
dicha intervencion tanto al paciente como a su fa-
miliar directo.

Analizando la importancia de la interven-
cién enfermera previa a una cirugia de mama
y colon con ostomia en la mejora de la auto-
estima encontramos algunos articulos como Bri-
to, Forteza, Llerena y Soto, 2014 [61] ; Sebastidn
etal., 2007 [35]; Salomé, Almeida y Silveira, 2014
[62]; Kilic et al., 2007 [59]. Los pacientes analiza-
dos en estos estudios refirieron tener una baja au-
toestima.

En ninguno de los articulos citados se habia
proporcionado educacién sanitaria especifica an-
terior a la cirugfa, ni a los pacientes ni a sus acom-
pafantes. En nuestro estudio se constata una ma-
nifiesta mejora en la autoestima del paciente.

Esta evidente diferencia encontrada con los arti-
culos revisados resalta la importancia de una ade-
cuada educacion sanitaria previa a la cirugia para
mejorar la autoestima.

Otro aspecto estudiado es la capacidad de la
intervencién enfermera previa a una cirugia de
mama en la mejora de las repercusiones de la en-
fermedad sobre el paciente, y el beneficio anadi-
do de aquella al incluir en dicha actuacién a un
familiar directo. La bibliografia revisada Urda-
niz, Manas, Manterola y Tejedor, 2003 [63]; Ruiz,
Martinez y Pilar, 2012 [64], manifesté en las muje-
res intervenidas, una reduccién tanto en la pricti-
ca como en el disfrute del sexo y una elevada sinto-
matologfa de la mama y el brazo, tras ser sometidas
auna cirugfa de mama.

A diferencia de los articulos revisados, este es-
tudio revela una baja incidencia de sintomas en la
mama y el brazo en ambos grupos, no sobrepasan-
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do, en la escala QLQ, de una media de 49,3 puntos
sobre 100 en sintomatologfa de la mama, y de 35,8
en sintomatologfa del brazo.

Los resultados del estudio mostraron que los pa-
cientes que acuden a la intervencion enfermera pre-
via a la cirugia refieren tener poca sintomatologia
en la mamay brazo. Los sintomas del brazo se redu-
cen ann mds cuando la educacion sanitaria se im-
parte junto con un familiar directo, lo que eviden-
cia la gran importancia de la implicacion de éstos
para incentivar y ayudar al paciente a realizar los
ejercicios ensefiados por enfermeria, de cara a preve-
nir el linfedema.

Existen muchos estudios en los que se hacfa
referencia a la relacién entre la autoestima y la
imagen corporal, tanto en pacientes ostomizados
como en pacientes sometidas a cirugfa de mama.

Al analizar dichos estudios, se ponfa de ma-
nifiesto una gran controversia: Alguno de ellos,
como el de Pérez, Lorente y Arranz, 1992 [65] no
demostraban relacién entre la autoestima y la ima-
gen corporal. En cambio, otros como el de Garcfa,
Marisol y Herndndez, 2012 [46], sf aseveraban que
la autoestima y la imagen corporal estaban relacio-
nadas.

Los resultados de nuestro estudio muestran, al
igual que Pérez et al., 1992, que una imagen corpo-
ral mds afectada (en mujeres mastectomizadas) no
z'mplz'm una peor antoestima.

Otro campo valorado en el estudio es la rela-
cién entre las repercusiones de la enfermedad
y la imagen corporal. El citado articulo realiza-
do por Garcfa et al., 2012 [46], evidenciaba que no
existia relacién entre la imagen corporal y el fun-
cionamiento sexual. Sin embargo Urdaniz et al.,
2003 [63], en su estudio concluye que problemas
detectados en las dreas de funcionamiento sexual
podrian estar relacionados con los trastornos de la
imagen corporal.

En el actual estudio, se han obtenido resulta-
dos estadisticamente significativos al relacionar la
imagen corporal tanto con el disfrute del sexo (al
igual que Urdaniz et al., 2003) como con la sinto-
matologia del brazo.

Al estudiar las alteraciones de la imagen cor-
poral en funci6n del tipo de intervencién qui-
rurgica, analizamos estudios como los de Bajuk y
Reich, 2011 [56]; Urdaniz et al., 2003 [63]; Fo-
bair, Stewart, Chang, D’Onofrio, Banks y Bloom,
2011 [66]; Cordero et al., 2014 [58]. En todos
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los articulos descritos se evidencia que las muje-
res mastectomizadas tenfan mds alteraciones en la
imagen corporal que las sometidas a cirugfa con-
servadora.

Eistos resultados evidencian que las mujeres mas-
tectomizadas tienen una mayor alteracion de la
imagen corporal que las mujeres sometidas a una
cirugia conservadora. Del mismo modo se encuen-
tran resultados estadisticamente significativos, al
comparar los pacientes ostomizados con las mujeres
a las que se les realiza una intervencion conservado-
ra. Sin embargo, las alteraciones tanto entre muje-
res mastectomizadas como en los pacientes sometidos
a una ostomia son similares.

Al analizar las alteraciones de la imagen cor-
poral en mujeres mastectomizadas con y sin re-
construccion, se revisaron los siguientes estudios:
Eltahir, Werners, Dreise, Van, Jansen y Werker,
2013 [36]; Bajuk y Reich, 2011 [56]; D’Souza,
Darmanin, Fedorowicz, 2011 [67]; y Pusic, Klas-
sen, Snell, Cano, McCrthy y Scott, 2012 [68]. To-
dos ellos, conclufan, que la reconstruccién ma-
maria tras una mastectomia mejoraba la imagen
corporal.

A diferencia de los articulos anteriores revisa-
dos, en nuestro estudio no hemos hallado diferen-
cias estadisticamente significativas en la reduccion
del trastorno de la imagen corporal atribuibles a
una reconstruccion inmediata tras una mastecto-
mia. Esto puede deberse a que ambos grupos han re-
cibido una intervencion enfermera anterior a la ci-
rugia.

Al valorar la ansiedad y el estrés, estudios
como los de Gordillo, Martinez y Mestas, 2011
[69]; Doniate, Litago, Monge y Martinez, 2015
[70]; Ledn, Vinaccia, Quiceno y Montoya, 2016
[71], aseveraban que la ansiedad en pacientes que
tenfan que someterse a una operacién quirtrgica
conllevaba un estado emocional negativo, y que
realizando preparaciones psicoldgicas, tales como
los abordajes comportamentales, la informacién
audiovisual y los folletos educativos, se disminufa
el estrés y la ansiedad.

Por todo ello, en el estudio se realiza una edu-
cacion sanitaria y una preparacion psicologica del
paciente y de la familia previa a la cirugia, junto
con un apoyo constante durante todo el proceso para
equilibrar las caracteristicas estresantes de la ciru-
gia, disminuyendo asi el nivel de ansiedad del in-

dividuo.

14 de 19



ESTUDIOS ORIGINALES

Prevencién del trastorno de la imagen corporal
8. Conclusiones

¢ Acudir con un familiar a la intervencién enfer-
mera previa a la cirugfa reduce el trastorno de la
imagen corporal.

* Realizar una intervencién enfermera previa a la
intervencién quirurgica reduce el trastorno de
la imagen corporal en el paciente, mejora la au-
toestima y la sintomatologia de mama y brazo.

* Acudir con un familiar directo a la interven-
cién enfermera no modifica la autoestima, la
sexualidad, la preocupacién por el futuro ni la
sintomatologfa de la mama del paciente. Por el
contrario, si mejora la sintomatologfa del brazo.

* No se ha encontrado evidencia de que el tras-
torno de la imagen corporal influya en la auto-
estima del paciente.

* Tampoco se ha hallado relacién entre el trastor-
no de laimagen corporal y la sintomatologfa de
la mama, la prictica del sexo y la preocupacion
por el futuro. Sin embargo, sf hay relacién en-
tre este trastorno y la sintomatologfa del brazo
y el disfrute del sexo, al igual que entre la ima-
gen corporal y el tipo de cirugfa realizada.

Cuestiones éticas

El estudio fue registrado en Clinical Trials (ID:
NCT03726801).

El presente estudio tiene la autorizacién del Co-
mité de Etica de Investigacién del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro y la Direccién del Centro.

Este estudio se realizé segun la Ley 14/2007

Mudarra Garcia, N., y otros

de Investigacién Biomédica, Real Decreto (RD)
1090/2015 y Orden SAS 3470/2009.

Tanto el acceso a la historia clinica original del
paciente y a los documentos que se generen por su
participacién en el estudio, serdn tratados con la ab-
soluta confidencialidad y nunca se divulgaran pu-
blicamente segtin lo establecido en la LO 15/1999
de Proteccién de Datos de Cardcter Personal.

El nombre o identidad del participante no serd
jamds divulgado publicamente.

Los datos serin manejados de manera anéni-
ma, por lo que no se podrd divulgar sus datos per-
sonales dentro del estudio.

El paciente que participe en el estudio podrd
hacer uso de los derechos de LO 15/1999 de Pro-
teccién de Datos Personales y tendrd derecho a ac-
ceder a todos los documentos relacionados con el
estudio, con excepcién de aquellas partes que con-
tengan informacién privada de otras personas. Asf
también, segtin lo establecido en LO 15/1999 de
Proteccién de Datos de Caricter Personal, tendrd
derecho a modificar y/o cancelar los datos obteni-
dos sobre su persona dirigiéndose al investigador
encargado del estudio en este centro.

Todos los datos generados del estudio serin
manejados Unicamente por el investigador prin-
cipal y serdn guardados en un sitio seguro, al que
pueda acceder exclusivamente el mismo.

La participacién del paciente en el estudio serd
voluntaria y serd libre de abandonar el estudio en
cualquier momento, sin precisar dar explicacién
alguna y sin interferir en sus cuidadas asistenciales
médicos o derechos legales se vean afectados por
esta circunstancia.
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