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Intervencion de salud digital de enfermeria
para la prevencion del linfedema
en pacientes con mastectomia

Nursing digital health intervention
for the prevention of lymphedema
in patients with mastectomy

Resumen

un factor esencial para garanti-

zar una mayor cobertura sani-
taria, permite desarrollar las com-
petencias de los pacientes para
realizar sus cuidados en el hogar
(Aguilar et al., 2019); las institucio-
nes de salud carecen de interven-
ciones de salud digital orientadas
a satisfacer las demandas de las
principales prioridades como son
los padecimientos oncolégicos. Las
pacientes con cancer de mama se
someten a mastectomia y tienen
riesgo de por vida de desarrollar
linfedema. Es esencial que Enfer-
meria participe en una interven-
cién de salud digital innovadora

I ntroduccion: La salud digital es

Ma. Guadalupe Interial Guzmdn
Maria Guadalupe Moreno Monsivdis
Blanca Araceli Gloria Delgado

(Deveci et al., 2021) para este gru-
po de pacientes.

Objetivo

Implementar una intervencién de
salud digital dirigida a fortalecer
el conocimiento y el desarrollo de
habilidades para la prevencion del
linfedema en pacientes con mas-
tectomia.

Metodologia

Disefio de tipo intervencion con
medicion pre y postest. La muestra
fue de 80 mujeres con mastecto-
mia. El estudio se dividid en tres fa-
ses: reclutamiento de participantes
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en medios digitales (medicién pre-
test); intervencion con tres sesio-
nes digitales, y medicion postest.
El estudio se apegd a los principios
éticos que establece la Ley General
de Salud.

Resultados

El 17.5% refiere que le diagnosti-
caron linfedema y al 11.3% le die-
ron tratamiento. En evaluacién del
conocimiento y habilidades (escala
de 0 a 100), en el pre test, el co-
nocimiento obtuvo un puntaje de
47.12 y en el postest 95.88; en ha-
bilidades 18.12 en pretest y 95.62
en el postest. El mayor porcentaje
de respuestas incorrectas fue en
los ejercicios para favorecer el fun-
cionamiento linfatico.

Conclusion

La intervencién educativa contribu-
yo al aumento del conocimiento y
de habilidades para la prevencién
del linfedema. Es esencial impul-
sar politicas de salud dirigidas a
garantizar el establecimiento de
protocolos de cuidado de salud di-
gital que permitan el desarrollo de
conocimiento y habilidades de las
pacientes con mastectomia para la
prevencién del linfedema.
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Palabras Clave

Intervencién de salud digital, pre-
vencién del linfedema, pacientes
con mastectomia.

Summary

Introduction: Digital health is an
essential factor to guarantee grea-
ter health coverage, it allows pa-
tients to develop their skills to per-
form their care at home (Aguilar et
al., 2019); Health institutions lack
digital health interventions aimed
at meeting the demands of the
main priorities such as oncological
conditions. Breast cancer patients
undergo mastectomy and have a
lifelong risk of developing lymphe-
dema. It is essential that Nursing
participate in an innovative digital
health intervention (Deveci et al.,
2021) for this group of patients.

Objective

Implement a digital health inter-
vention aimed at strengthening
knowledge and skill development
for the prevention of lymphedema
in mastectomy patients.
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Methodology

Intervention type design with pre-
and post-test measurement. The
sample was 80 women with mas-
tectomy. The study was divided
into three phases: recruitment of
participants in digital media (pre-
test measurement); intervention
with three digital sessions, and
post-test measurement. The study
adhered to the ethical principles
established by the General Health
Law.

Results

17.5% reported that they were
diagnosed with lymphedema and
11.3% received treatment. In eva-
luation of knowledge and skills
(scale from 0 to 100), in the pre-
test, knowledge obtained a score
of 47.12 and in the post-test 95.88;
in skills 18.12 in the pretest and
95.62 in the posttest. The highest
percentage of incorrect answers
was in the exercises to promote
lymphatic functioning.

Conclusion

The educational intervention con-
tributed to increasing knowledge
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and skills for lymphedema pre-
vention. It is essential to promote
health policies aimed at guaran-
teeing the establishment of digital
health care protocols that allow
the development of knowledge
and skills of mastectomy patients
for the prevention of lymphedema.

Keywords
Digital health intervention, lym-

phedema prevention, mastectomy
patients.
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Intervencion de salud digital de enfermeria
para la prevencion del linfedema
en pacientes con mastectomia

Nursing digital health intervention
for the prevention of lymphedema
in patients with mastectomy

Introduccion

a salud digital es hoy en dia
L una prioridad para otorgar

una atencion oportuna a to-
das las personas que lo requieran;
los avances tecnoldgicos han per-
mitido tener mayor cobertura y ac-
ceso a los servicios que ofertan las
diferentes instituciones de salud,
tanto publicas como privadas. Se
pretende beneficiar a toda la po-
blacién con una atencién otorgada

Ma. Guadalupe Interial Guzmdn*®
Maria Guadalupe Moreno Monsivdis*’
Blanca Araceli Gloria Delgado*®

de una manera ética, segura, fia-
ble, equitativa y sostenible (OMS,
2020). Las herramientas que han
facilitado la implementacion de la
atencion de salud de manera re-
mota son las tecnologias digitales;
las cuales son un factor facilitador y
esencial al permitir una amplia co-
bertura de atencién sanitaria a un
mayor numero de personas; ade-
mas, al otorgar la atencion se logra
un impacto en la salud, bienestar y
autocuidado de la poblacion (Agui-
lar et al., 2019).

Si bien, las tecnologias digitales
van a la vanguardia y la poblacién
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tiene cada vez un mayor acceso a
ellas, hay un desequilibrio entre
los servicios que ofertan las insti-
tuciones de salud a través de este
medio. Al respecto, Aguilar et al.
(2019) reporta que las institucio-
nes de salud carecen de interven-
ciones de salud digital orientadas a
satisfacer las demandas de las prin-
cipales prioridades en salud. Por
lo tanto, es fundamental disefiar e
implementar intervenciones en sa-
lud digital; debido a que aumentan
las competencias de los pacientes,
asi como de sus cuidadores, ya que
se les proporciona informacién cla-
ra acerca de los cuidados que debe
realizar en el hogar, lo que les per-
mite una mayor corresponsabilidad
en el cuidado de su salud. Este he-
cho es importante de considerar;
representa un drea de oportunidad
para la atencién efectiva en padeci-
mientos oncoldgicos; los cuales se
ubican como una de las principales
causas de morbimortalidad en el
pais.

El cancer es una de las princi-
pales causas de mortalidad en las
Américas, en el afno 2020 causd
1,4 millones de muertes, el nu-
mero de casos fue de 4 millones y
se proyecta que para el afio 2050
serd de 6 millones; el cdncer diag-
nosticado con mayor frecuencia en
las mujeres es el de mama (Orga-
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nizacién Panamericana de la Salud
[OPS], 2020). En México el cancer
de mama es la primera causa de
muerte, para el 2015 se registraron
6,252 defunciones en mujeres con
una tasa cruda de 18 mujeres por
cada 100,000, mientras que la tasa
de incidencia para el afo 2019 fue
de 35.24 por cada 100,000 muje-
res, Nuevo Ledn es uno de los esta-
dos con mayor mortalidad por can-
cer de mama, corresponde a 18.01
a 22.35 por cada 100,000 muje-
res (Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva,
2016; Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia [INEGI], 2020).
Uno de los tratamientos para
el cancer de mama es la mastec-
tomia, en cual se debe realizar una
biopsia para localizar el ganglio
centinela, es decir, el primer gan-
glio que recibe el drenaje linfatico
del tumor primario; una vez que
se haya identificado es necesario
extirparlo, ya sea mediante conser-
vacién de la mama, mastectomia
radical o mastectomia total. En el
caso donde se conserva la mama,
Unicamente se extirpa el cdncer y
es elemental parte del tejido que
lo rodea sin extirpar la mama vy es
también llamada lumpectomia o
mastectomia parcial. La segunda
reside en extirpar la mama que tie-
ne cancer también se pueden qui-
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tar ciertos ganglios aledafios ya se
durante la cirugia o después, este
tipo de cirugia también es llamada
mastectomia simple. Por ultimo, la
mastectomia radical en ella se lleva
a cabo la extirpacién de la mama
con cancer, la mayoria de los gan-
glios por debajo del brazo, el reves-
timiento de los musculos y en oca-
siones parte de los musculos de la
pared toracica (Instituto Nacional
del Cancer [NIH], 2020).

Las mujeres que padecen cancer
de mama tienen riesgo de por vida
de desarrollar linfedema secunda-
rio, su incidencia varia en funcién
de diversos aspectos como: la téc-
nica quirdrgica utilizada, la zona
anatdmica afectada y que se utilice
radioterapia o no, entre otros. La li-
teratura sefiala que existe una tasa
de ocurrencia de 41% a 94% dentro
de los 57 meses, sin embargo, pue-
de variar presentandose en el po-
soperatorio o hasta 30 afios poste-
rior al tratamiento (NIH, 2020). Se
estima que 1 de cada 5 pacientes
gue sobreviven al cdncer de mama
desarrolla linfedema dentro de los
dos anos posteriores a la interven-
cién (Stuiver, 2017).

El linfedema es la acumulacién
de liquido en el tejido intersticial
gue ha sido dafiado, este puede
aparecer en cabeza, cuello, tronco,
aunque es mas frecuente en extre-
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midades. El linfedema representa
un problema de salud global que
afecta significativamente la calidad
emocional y de vida de las sobrevi-
vientes de cdncer de mama, no se
puede curar por completo; sin em-
bargo, se puede tratar incluso pre-
venir con enfoques conservadores,
dentro de ellos la educacién del pa-
ciente serd esencial para prevenir,
asi como reducir el riesgo de com-
plicaciones mayores (Gregory &
Schiech, 2017; NIH, 2020; O’Donell
et al., 2020; Stuiver, 2017;).
Lasintervenciones de salud digi-
tal representan una opcién accesi-
ble que puede beneficiar a las mu-
jeres con cdncer de mama para la
prevencién del linfedema. Hasta el
momento se han encontrado pocos
estudios de salud digital, se reporta
gue se han abordado los cuidados
paliativos, la investigacién se ha
dirigido a indagar el conocimiento,
la habilidad y los cuidados desde la
perspectiva de los pacientes y del
personal médico (Finucane et al.,,
2021); por otro lado, actualmente
las instituciones de salud carecen
de intervenciones de salud digital
orientadas a satisfacer las deman-
das de las principales prioridades
en salud, como puede observarse,
los padecimientos oncolégicos se
han incrementado de manera alar-
mante. Por lo anterior, es relevante
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consolidar al interior de las insti-
tuciones sanitarias estrategias de
salud digital que permitan contar
con un mayor numero de interven-
ciones exitosas, innovadoras y ba-
sadas en evidencia, dirigidas a este
grupo poblacional.

Diversos estudios refieren que
al egreso hospitalario las mujeres
gue fueron intervenidas quirurgi-
camente por cancer de mama re-
ciben escasa informacion acerca
de los cuidados que deben llevar
a cabo en sus hogares, lo cual re-
percute en la presencia de compli-
caciones que afectan su calidad de
vida tanto fisica, como emocional-
mente (Otsby & Armer, 2015; Zhao
et al.,, 2021). Existe evidencia de in-
tervenciones presenciales dirigidas
a incrementar el conocimiento y
habilidades de cuidado para la pre-
vencién del linfedema en mujeres
post mastectomia, los resultados
muestran efecto positivo significa-
tivo en el autocuidado y la calidad
de vida (Col & Kilig, 2019; Deveci et
al., 2021; Keehn et al., 2019).

Si bien, las intervenciones de
salud en modalidad presencial han
demostrado ser efectivas, auto-
res como Diaz de Ledén y Gdngora
(2020) enfatizan que las interven-
ciones de salud digital permiten
el acceso a los servicios de salud
y favorecen el disminuir las bre-
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chas geograficas y econdmicas que
pueden limitar un acercamiento
presencial. El contar con interven-
ciones digitales orientadas a los
principales problemas de salud,
permite optimizar los recursos dis-
ponibles para la atencién. Es im-
portante que el disefio y la imple-
mentacion de las intervenciones
se adapte a las necesidades de los
usuarios, que sean factibles y acep-
tadas por la poblacién receptora
para obtener los mejores resulta-
dos y asegurar el éxito en su soste-
nibilidad.

Existe evidencia en la practica
clinica que al egreso hospitalario
las pacientes carecen de informa-
cion respecto a los cuidados para
la prevencién del linfedema; por
lo que en esta etapa del postope-
ratorio, donde se requieren cuida-
dos especificos, el contar con una
intervencién de salud digital re-
presenta una estrategia accesible
en el hogar que puede beneficiar
a un mayor numero de la pobla-
cion. El personal de Enfermeria es
el profesional de la salud idéneo
para otorgar la educacién nece-
saria a las pacientes para realizar
su plan de cuidados en el hogar y
evitar complicaciones (Consejo de
Salubridad General [CSG], 2018;
Joint Commission International
[JCI], 2016). En consideracién a lo
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anterior, el propdsito del estudio
es implementar una intervencién
digital de enfermeria en pacientes
con mastectomia, que responda a
las demandas de educacién que re-
quieren para realizar los cuidados
qgue favorecen la prevencién del
linfedema y el autocuidado en el
hogar.

Metodologia

El disefio del estudio fue de tipo
intervencidn con medicién pre y
postest (Polit & Beck, 2018). La po-
blacidon se conformd por mujeres
de 18 afios a mas, con mastecto-
mia residentes del area metropo-
litana de Monterrey, Nuevo Ledn.
El tipo de muestreo fue a través de
bola de nieve. La muestra fue de 80
participantes. Se acudié a los cen-
tros de apoyo post mastectomia y
se les invitd a participar en el estu-
dio y a referir a otras mujeres que
hubieran sido sometidas al mismo
procedimiento quirurgico.

El estudio se dividié en tres fa-
ses, las cuales se sefalan a conti-
nuacién:

Fase 1

¢ Disefio de presentacién digital
para cada una de las sesiones,
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videos de cuidados especificos
y de ejercicios para la preven-
cion del linfedema

e Capacitacién de los facilitado-
res de la intervencién

e Diseio de espacios virtuales

e Medicidon de pretest: Cédula
de datos de identificacion de
las participantes, Conocimien-
to sobre la prevencién del lin-
fedema y habilidades para el
desarrollo de ejercicios para la
prevencion del linfedema

Fase 2

¢ Implementacidon de la inter-
vencién de salud digital para la
prevencién del linfedema

e Sesién 1: Informacion general
sobre el cancer de mama y sus
complicaciones  (prevencidn
del linfedema)

e Objetivo: Aumentar el conoci-
miento sobre la prevencion del
linfedema

e Sesidn 2: Ejercicios para la pre-
vencién del linfedema

e Objetivo: Aumentar las habi-
lidades para el desarrollo de
ejercicios preventivos

e Sesidn 3: Devolucién por parte
de las participantes de los ejer-

cicios
e Objetivo: Retroalimentar los
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aciertos y areas de oportu-
nidad hasta el dominio de la
practica

Fase 3

e Medicion postest: Conocimien-
to sobre la prevencién del lin-
fedema y habilidades para el
desarrollo de ejercicios para la
prevencién del linfedema; asi
como medicién de la factibili-
dad y aceptabilidad de la inter-
vencion de salud digital

Respecto a los instrumentos de
medicidn, para perfilar las caracte-
risticas de la poblacién de estudio
se utilizé6 una cédula de datos de
identificacién de las participantes,
la cual incluye informacioén relacio-
nada con datos sociodemograficos
y clinicos. Para medir el conoci-
miento se utilizé el cuestionario co-
nocimiento para la prevencion del
linfedema y para medir la habilidad
se utilizd un check list que incluye
los indicadores de cumplimiento
de ejercicios para la prevencién del
linfedema de acuerdo a las buenas
practicas reportadas en la eviden-
cia cientifica y contenidas en la in-
tervencioén.

En la primera fase del estudio,
se llevé a cabo la capacitacion de
los facilitadores de la intervencion,
el reclutamiento de las participan-
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tes a través de medios digitales y
se les dio acceso al espacio virtual
en el que se desarrollé la interven-
cion; se aplicd la cédula de datos
de identificacion de las participan-
tes, asi como los instrumentos de
medicién; posteriormente en la
fase 2 se desarrollé la interven-
cion a través de las tres sesiones
digitales. En la fase 3 se aplicaron
los instrumentos de medicién para
verificar el conocimiento y dominio
de los ejercicios para la prevencion
del linfedema.

Con relacién a las consideracio-
nes éticas, el estudio se apegod a las
disposiciones de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Secretaria de Salud,
1987, ultima enmienda 2014). Por
lo cual, se solicité la autorizacién
de los participantes para formar
parte del estudio; cabe senalar que
previo a ello, se les explicd el ob-
jetivo del estudio y se les informd
que la participacidn seria de forma
voluntaria.

Los datos se capturaron y anali-
zaron mediante el uso del paquete
estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versién
23 para Windows. Para el analisis
de datos se utilizd estadistica des-
criptiva a través de frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia
central y variabilidad.
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observa que el 61.3% reporté ha-
ber estudiado una carrera técnica
o profesional y el 53.8% no tiene
Resultados empleo o se dedica al hogar; res-
pecto a la edad, la media se ubicé
En la tabla 1 se presentan las ca- en 55 afios (DE=10.53); al analizar
racteristicas sociodemograficas de  por grupo de edad, la mayor pro-
las participantes en el estudio, se  porcién tiene 61 a 70 afios (33.8%),

seguido del grupo de 51 a 60 afios (31.3%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Caracteristicas sociodemograficas f %
Escolaridad
Primaria 1 1.2
Secundaria 15 18.8
Preparatoria 15 18.8
Carrera técnica o profesional 49 61.2
Ocupacién
Sin empleo/Ama de casa 43 53.8
Con empleo 37 46.2
Rango de edad
30 a 40 afios 11 13.8
41 a 50 afios 14 17.4
51 a 60 afios 25 31.2
61 a 70 afos 27 33.8
71 a 80 afios 3 3.8
Valor mini- Valor maximo
Media DE mo
Edad 55 10.53 32 75

Nota. f= frecuencias, %= porcentaje, DE= desviacion estandar, n = 80.

-—
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En la tabla 2, se muestran los an-
tecedentes del linfedema, se ob-
serva que el 85% de las pacientes
refiere no haber recibido informa-
cion de este padecimiento, previo
a su cirugia; el 60% manifesté que
la informacién le fue otorgada pos-

Tabla 2. Antecedentes de linfedema

terior a la mastectomia. Respecto
al diagndstico y tratamiento del
linfedema, el 17.5% de las pacien-
tes menciond que se le diagnosticé
linfedema y al 57.1% se le indicé
tratamiento.

Antecedentes Si No
f % f %
1. Recibié informacién sobre linfedema previoa 12 15.0 68 85.0
la cirugia
2. Recibid informacién posterior de la cirugia 48 60.0 32 40.0
Le han diagnosticado linfedema 14 175 66 825
4. Recibié tratamiento para tratar el linfedema 8 571 6 42.9
(n=14)
Nota. f=frecuencia, %= porcentaje, n = 80.

En la tabla 3 se muestran los re-
sultados del conocimiento para la
prevencion del linfedema previo y
posterior a la intervencién de sa-
lud digital, se observa mayor co-
nocimiento en el post test. Cabe
destacar que la totalidad de las
pacientes conoce la definicion del
linfedema y los sintomas que se
presentan. Con respecto al puntaje
total del conocimiento en escala de
0a 100, en el pre test se obtuvo un
47.18 y en el post test 95.72.

En la tabla 4 se muestran los re-
sultados de las habilidades para la
prevencion del linfedema previo y
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posterior a la intervencién de sa-
lud digital, se observan porcentajes
mas altos en el post test. Cabe des-
tacar que la totalidad de las pacien-
tes logro realizar de forma correcta
el ejercicio solicitado para reducir
el riesgo de prevenir linfedema.
Con respecto al puntaje total de las
habilidades en escala de 0 a 100, el
resultado mas bajo corresponde al
pre test (18.12), en el post test me-
joro bastante alcanzando un punta-
je de 95.72.
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Tabla 3. Conocimiento para la prevencion del linfedema previo y poste-
rior a la intervencidn de salud digital

Conocimientos Pre test Post test
f % f %
1. Definicién del linfedema 27 33.7 80 100.0

2. Higiene de los brazos es un factor paralaapa- 42 52,5 73 91.2
ricién de linfedema

3. Usode anillos o pulseras aumenta el riesgode 51 63.7 74 925
aparicion de linfedema

4. El ejercicio en baja intensidad ayuda a dis- 51 63.7 78 97.5
minuir el riesgo de aparicidn de linfedema

5. Se deben evitar los lacteos, proteinas de 43 53.7 73 91.2
origen animal, el café y el alcohol por ser
alimentos que incrementan el riesgo de apa-
ricién de linfedema

6. La hinchazon, el endurecimiento de la piel, la 25 31.3 80 100
pesadez son algunos sintomas del linfedema

7. Involucrar la movilizacién de los brazos enel 25 31.3 79 98.8
ejercicio disminuye la hinchazén y previene el
linfedema

Puntaje total en escala de 0 a 100 47.12 95.88

Nota. f=frecuencia, %= porcentaje, n = 80.

Tabla 4. Habilidades para la prevencion del linfedema previo y posterior
a la intervencidn de salud digital

Habilidades Pre test Post test
f % f %

1. Realiza de forma correcta el ejercicio solicitado 18 22.5 78 100.0
para reducir el riesgo de presentar linfedema

2. Realiza de forma correcta los ejercicios parafa- 13 16.2 74 925
vorecer el funcionamiento linfatico

3. Realiza de forma correcta el ejercicioqueayuda 14 17.5 74 925
en la movilizacién de la linfa

4. Realiza correctamente todos los ejercicios para 13 16.2 80 92.5
la prevencion de linfedema

-—
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Puntaje total en escala de 0 a 100

18.12 95.62

Nota. f=frecuencia, %= porcentaje, n = 80.

Discusion

La intervencién de salud digital de
Enfermeria dirigida a las pacientes
con mastectomia, es un recurso
valioso que permite otorgar educa-
cién a las pacientes. Cabe destacar
que la intervencidon puede desa-
rrollarse acorde a sus necesidades
con la principal finalidad de que
puedan realizar su autocuidado
en el hogar para evitar complica-
ciones, como el linfedema. Se re-
comienda disefar, implementar y
evaluar este tipo de intervenciones
porque facilita el acompafiamiento
de las pacientes en el proceso de
su enfermedad con intervenciones
qgue permiten comprender como
realizar su autocuidado para evitar
complicaciones (Sanhueza-Mufioz
et al., 2022).

En el presente estudio se encon-
tré un alto porcentaje de pacientes
qgue no recibieron informacion res-
pecto al linfedema antes y después
de la mastectomia; solo una y seis
de cada 10 pacientes, respectiva-
mente. Este hallazgo es relevante,
se recomienda implementar accio-
nes especificas dirigidas a garanti-
zar el acceso a la educacion para el
autocuidado en el hogar; se sugie-
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re ejecutar intervenciones digitales
gue sean accesibles para todas las
pacientes que padecen cancer y se
han sometido a una mastectomia,
dado que en sus condiciones pre-
fieren mantenerse en su casa; por
lo tanto, el uso de herramientas
digitales permite capacitarlas en el
desarrollo de conocimientos y ha-
bilidades para prevenir el linfede-
ma (Ebrahimabadi et al., 2021).
Respecto a la identificacién del
linfedema; dos de cada 10 pacien-
tes refirieron que les diagnosti-
caron esta complicacién y de esta
poblacién cuatro de cada 10 pa-
cientes no recibieron tratamiento
para el linfedema. Este resultado es
relevante de considerar; se requie-
re implementar politicas dirigidas a
asegurarse que todas las pacientes
sean valoradas para la identifica-
cion de este problema de salud; si
no estd presente se requiere dar la
informacidn pertinente que permi-
ta empoderar a la paciente para te-
ner el conocimiento y la habilidad
que lalleven a identificarlo tempra-
namente, en caso de presentarse.
En relacion a la implementa-
cion de la intervencion de salud
digital, se logré incrementar el co-
nocimiento y la habilidad de las
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pacientes para la prevencion del
linfedema. Este hallazgo es consis-
tente a lo reportado en la literatu-
ra. Al respecto, Sanhueza-Munoz
et al. (2022) afirman que es nece-
sario implementar herramientas
de acompafiamiento virtual, sobre
todo en las pacientes que padecen
enfermedades crdnicas, dado que
esto les permite adquirir conoci-
mientos y tener una comunicacion
mas directa con el personal de sa-
lud, lo cual favorece la identifica-
cion temprana y oportuna de com-
plicaciones; asi como la adherencia
al tratamiento y los cuidados indi-
cados.

Como puede observarse es
esencial desarrollar nuevos mo-
delos de atencién sanitaria donde
se incluya el uso de herramientas
digitales, que permitan dar una
mejor atencidn, disminuir los cos-
tos de atencion tanto para las ins-
tituciones de salud, como para las
pacientes. Asi mismo, se recomien-
da diseiar, implementar y evaluar
diferentes intervenciones de salud
digital para las pacientes con mas-
tectomia, mismas que la hagan
sentirse acompafada durante el
proceso de su enfermedad y que
le permitan aprender a lidiar con
los signos y sintomas de su padeci-
miento; asi como incidir en la me-
jora de su calidad de vida.
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Conclusion

La implementacidn de la interven-
cion de salud digital de enfermeria
contribuyé al aumento del conoci-
miento y de habilidades parala pre-
vencién del linfedema. Es esencial
impulsar politicas de salud dirigi-
das a garantizar el establecimiento
de protocolos de cuidado de salud
digital que permitan el desarro-
llo de conocimiento y habilidades
de las pacientes con mastectomia
para la prevencién del linfedema.
El equipo de salud tiene como
reto el garantizar que todas las pa-
cientes adquieren el conocimiento
y desarrollan las habilidades nece-
sarias para prevenir el linfedema.
Se recomienda la implementacion
de intervenciones de salud digital
para realizar el seguimiento de las
pacientes durante su enfermedad;
la finalidad es mejorar la compre-
sién de los cuidados que requiere
posterior al egreso hospitalario;
permitiendo un incremento del
conocimiento por parte de las pa-
cientes y una mejora en la comuni-
cacién con el personal de salud. Es
esencial incorporar protocolos de
cuidado en modalidad digital para
este grupo de pacientes que estd
vulnerable por la naturaleza de su
enfermedad, padecer cancer con-
lleva a someterse a diversos tra-
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tamientos como la mastectomia;
esto es dificil para todas las muje-
res que lo han enfrentado.
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