
 RESUMEN
 El trabajo tuvo como objetivo describir cuida-
dos de enfermería dirigidos a las pacientes que se 
les aplica biopsia de ganglio centinela y la  informa-
ción que posee el profesional de enfermería sobre 
este procedimiento. Desde el punto de vista meto-
dológico se trató de un estudio de tipo descriptivo, 
transversal y de campo. Los instrumentos utilizados 
fueron una hoja de observación y un cuestionario.  
 La población objeto de estudio estuvo consti-
tuida por 20 enfermeras que laboran en el servicio 
durante el segundo semestre del 2013, lo que co-
rresponde al 100% de la población. La confiabilidad 
fue dada por el AO acuerdo inter observadores para 
la lista de observación y la  prueba  Alfa de  Cronbach 
para el cuestionario que arrojó un resultado de 0,85 
el cual permitió indicar que  el mismo era adecuado 

para  medir  el  evento  de  estudio. Los resultados 
destacan que es necesario ampliar la información 
que tienen los profesionales de enfermería relativa 
a la biopsia de ganglio centinela así como los cui-
dados propios posteriores al procedimiento. Se re-
comienda el uso de protocolos de cuidado y ampliar 
el conocimiento mediante actividades educativas.
 Palabras clave: cuidados de enfermería, infor-
mción estándar, paciente,  ganglio centinela, cáncer 
de mama.
 SUMMARY
 The main objective of the following study was to 
describe nursing care on patients who received sen-
tinel node biopsy, and the information that a nursing 
professional has about this procedure. As a methodo-
logy, it was a descriptive, transversal, and field study. 
The instruments applied were an observation report 
sheet, and a questionnaire. The study population 
consisted of 20 nurses who work in the service du-
ring the second half of 2013, corresponding to 100% 
of the population. The reliability was given by the AO 
inter-observer agreement for the observation list, 
and the Alpha Cronbach test for the questionnaire 
that threw a result of 0.85, which allowed indicating 
that it was appropriate to measure the study event. 
The results stand out that it is necessary to spread 
the information that nursing professionals have in re-
lation to the application of sentinel node biopsy, as 
well as the proper aftercare procedure.  It is recom-
mended the protocol use of caring, and spreading 
the knowledge throughout educational activities. 
 Key words: nursing care, information, 
standard patient sentinel node, breast cancer
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 INTRODUCCIÓN
 El cáncer es una de las diez primeras causas de 
muerte en el mundo. Se estima que 7,4 millones de 
personas murieron por esta enfermedad en 2004 y, si 
continúa la tendencia actual 83,2 millones más habrán 
muerto para 2015. Sólo en 2008, más de siete millones 
de las defunciones ocurridas en el mundo le fueron atri-
buidas y existen altas probabilidades de que sigan au-
mentando hasta sobrepasar los 11 millones en 2030 (1).
 Los principales tipos de cáncer reconocidos por 
la Organización Mundial para la Salud (OMS) en or-
den descendente fueron: pulmonar, gástrico, hepáti-
co, colorectal y mamario. Entre la población femenina 
la enfermedad oncológica de la mama es la causa 
más frecuente de morbi mortalidad lo que represen-
ta el 16% de las defunciones en mujeres adultas (1).

 La patología mamaria ocupa el primer lugar en 
los cánceres de origen ginecológico en los países in-
dustrializados. Según señala la Sociedad Americana 
del Cáncer, en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca se estimó la aparición de 190.000 casos nuevos 
en mama (2). En América Latina, esta condición clí-
nica ocupa los dos primeros lugares de incidencia y 
mortalidad en la mujer, lo cual constituye una  pre-
ocupación para los organismos encargados de la 
salud. En Venezuela, ocupa la segunda posición en-
tre las causas de muerte por cáncer en mujeres (3).

 Uno de los procedimientos utilizados en el tra-
tamiento es la linfadenectomía axilar debido a la 
información que se obtiene al conocer el estado gan-
glionar, que permite la estadificación del paciente 
para tratar de predecir el comportamiento de la en-
fermedad y decidir el tratamiento adyuvante. Sin em-
bargo, el procedimiento ocasiona cierta morbilidad 
que no estaría justificada en aquellas mujeres cuyos 
ganglios axilares resulten negativos, es por ello que 
en la búsqueda de un método tan efectivo como la 
disección axilar para predecir el estado ganglionar 
y que proporcione  confiabilidad, mínimas compli-
caciones y bajo costo y que permita resecar  solo el 
tejido enfermo, surge entonces el concepto de gan-
glio centinela 1969 y aplicado a la neoplasia mama-

ria  en la década de los 90 por Krag y Giuliano (4) .
 En 1960 se define por primera vez el ganglio 
centinela en tumores de parótida, ccomo un gan-
glio anatómicamente constante situado en la unión 
de la vena facial anterior y posterior; el análisis de 
este ganglio durante la cirugía del cáncer de paró-
tida determinaba si el paciente sería sometido o no 
a una disección radical del cuello, posteriormente 
Oliver(5), refirió que el ganglio linfático pronostica-
ría el proceso natural de la enfermedad en cuanto 
a la afectación de un órgano próximo, evidencian-
do así la importancia que en lo sucesivo tendría 
esta biopsia en el tratamiento del cáncer de mama.
 La biopsia de ganglio centinela es el procedi-
miento a través del cual se realiza el estudio del primer 
ganglio linfático de un territorio o lecho linfático que re-
cibe las células cancerosas procedentes de un tumor 
primario a través de sus canales linfáticos aferentes, 
dando la primera conceptualización al respecto que 
permitiría más adelante realizar este procedimiento 
de manera constante en las pacientes para el trata-
miento de la neoplasia mamaria (6). El ganglio centinela 
constituye el tejido de elección para tomar una biopsia 
de forma selectiva y analizarla histopatológicamente. 
 Su localización y abordaje selectivo permite 
prescindir del vaciamiento axilar convencional en el 
caso de que el mismo sea negativo. Cuando está libre 
de tumor, se acepta que los demás ganglios linfáticos 
tampoco contendrán metástasis. Cuando presenta cé-
lulas tumorales hay un riesgo elevado de que los gan-
glios linfáticos secundarios también las contengan y 
la disección linfática regional está indicada La biopsia 
de ganglio centinela constituye una nueva terapéutica 
quirúrgica que ha tenido un impacto positivo en los úl-
timos 20 años en el tratamiento del cáncer de mama y 
en otras patologías oncológicas, dada la importancia 
de este procedimiento se hace necesario que el profe-
sional de enfermería amplié sus competencias cogni-
tivas y procedimentales al respecto para poder ofrecer
cuidados que integren las diferentes dimensiones de 
la paciente: biofisiologica, psicológica, ética y esté-
tica entre otras que permitan  una relación interper
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sonal con la persona cuidada a fin de garantizar su 
bienestar y seguridad después del procedimiento. 
 Por otra parte, la esencia del cuidado de enfer-
mería es la protección de una vida humana que es 
el centro de la reflexión, el objeto del conocimien-
to, del saber y del quehacer de la profesión de allí 
la necesidad de que  la enfermera cuente con la in-
formación necesaria sobre las características del 
procedimiento de biopsia de ganglio centinela: sus 
cuidados, signos, síntomas y posibles complicacio-
nes para poder proporcionar orientación a la paciente   
sobre los cambios que se han de presentar durante 
el tratamiento y las reacciones o atribuibles al mismo.
  La educación a la paciente requiere de la partici-
pación activa de enfermería en términos de la orienta-
ción sobre el autocuidado, signos de alarma y aspectos 
generales del procedimiento. La (el) enfermera(o) es 
un miembro fundamental del equipo de salud para 
proporcionar apoyo psicológico a la mujer. Siempre la 
información contribuye a consolidar la confianza en los 
cuidadores y la institución, de igual manera fortalece el 
convencimiento sobre la idoneidad del procedimiento (7).

 Enfermería hace hace uso de conocimientos y 
habilidades con el fin de dar un cuidado profesional 
donde su función primordial es preocuparse y priori-
zar el bienestar del paciente, mediante un complejo 
proceso de sensibilidad y reciprocidad (8) que es ne-
cesario para atender las necesidades que permitan 
mantener el bienestar físico   y psicosocial. En este 
sentido es necesario escuchar las opiniones de la 
paciente, dar respuesta a sus preguntas y brindarle 
un trato amable. La ayuda que la (el) enfermera(o) 
puede brindar es imprescindible en tanto que la ma-
yoría de las veces las mujeres no están preparadas 
para enfrentar el diagnóstico de cáncer de mama. 
 Una de las instituciones en Venezuela donde se 
realiza la biopsia e ganglio centinela es el Centro Clíni-
co de Maternidad Leopoldo Aguerrevere considerado 
un centro de referencia para la prevención, detección 
y tratamiento de cáncer de mama. En el servicio de 
cirugía se encuentran hospitalizadas las pacientes 
posteriores a la biopsia y  en conversaciones con las 

investigadoras manifestaron tener poca información; 
algunas de las inquietudes se referían al color de la 
micción en el postoperatorio, si podrían realizar las 
actividades de la vida diaria y sobre aspectos espe-
cíficos del procedimiento, consideraciones estas que 
forman parte de la orientación que se debe dar a las 
mujeres como parte del cuidado integral a fin de dis-
minuir las dudas y temores. Para cumplir la labor edu-
cativa inherente a su práctica profesional debe poseer 
dominio cognitivo actualizado sobre el procedimiento.
 Por lo antes planteado las investigadoras se 
formulan la siguiente pregunta de investigación 
¿Cuáles son los cuidados de enfermería dirigidos 
a las pacientes que se les practica biopsia de gan-
glio centinela y la información que posee el profe-
sional de enfermería sobre este procedimiento? 

 MÉTODOS
 Se realizó un estudio de tipo descriptivo con un 
diseño transeccional, de campo con el objetivo de 
describir los cuidados de enfermería dirigidos a las 
pacientes que se les realiza biopsia de ganglio cen-
tinela y la  información que posee el profesional de 
enfermería sobre este procedimiento. La población 
objeto de estudio fueron 20 profesionales de enfer-
mería todas del sexo femenino con una antigüedad 
laboral mayor a un año, que laboran en los diferen-
tes turnos de trabajo (mañana, tarde y noche) en 
el servicio de cirugía, por tratarse de una población 
pequeña no hubo muestreo. La técnica aplicada fue 
la encuesta mediante la aplicación de un cuestio-
nario de selección múltiple para la variable informa-
ción sobre técnica de biopsia de ganglio centinela.
 También se utilizó la técnica de la observación 
mediante el uso de una hoja de observación para la 
variable cuidados de enfermería. Para garantizar la 
validez de contenido se sometieron los instrumentos 
a la consideración de expertos en: metodología de la 
investigación y enfermería oncológica. El método de 
confiabilidad utilizado fue el Alfa de Cronbach con un re-
sultado de 0,85 que se considera altamente confiable.  
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 Los resultados globales de la en-
cuesta aplicada, se tabularon de acuerdo
a las dimensiones planteadas en cada variable, se
recurrió a estadística descriptiva para los análisis.
Los resultados se expresan en tablas y gráficos

 RESULTADOS
 Los resultados evidencian mayor observan-
cia en cuanto a la valoración del sistema respirato-
rio, medición de signos vitales y verificación de la 
permeabilidad de la vía periférica no obstante los 
aspectos referidos a la valoración del estado de con-
ciencia, de la piel y del sitio anatómico quirúrgico son 
aquellos a los cuales se les brinda menor cuidado.
 Los cuidados de la herida en cuanto a su con-
dición, curación e higiene son practicados por un 
porcentaje mayor de profesionales de enfermería 
que va desde el 100 al 50 %, los que se relacio-
nan con la movilidad y tono muscular son practica-

dos por una minoría de la población estudiada, 10 
%, lo cual sugiere la necesidad de dar un cuidado 
integral a la paciente sometida a biopsia de gan-
glio centinela para evitar posibles complicaciones.
 Con respecto a los aspectos generales de la 
biopsia de ganglio centinela se encontró que en por-
centaje de 50 % y más hubo respuestas correctas a 
la mayoría de los ítems no obstante es necesario des-
tacar que al menos en seis de ellos hubo respuestas 
incorrectas por parte  90 % de las encuestadas. No 
obstante en los ítems referidos a las características 
del procedimiento, ventajas, impacto y el tipo de mé-
todo se encontró un menor porcentaje de respuestas 
correctas Se evidencia la necesidad de implementar 
actividades educativas tendientes a corregir esas ca-
rencias a beneficio del cuidado integral de la usuaria.
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Gráfico 1.  Distribución de frecuencias porcentuales de los cuidados de en-
fermería. Biopsia de ganglio centinela. Dimensión: valoración física.
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	 Gráfico	 2.Distribución	 de	 las	 frecuencias	 porcentuales	 de	 los	 cuidados	 de	
enfermería. Biopsia de ganglio centinela. Dimensión: Cuidados de la herida.

	 Gráfico	 3.	 Distribución	 de	 frecuencias	 porcentuales	 de	 la	 información	 que	
posee  el profesional de enfermería sobre Biopsia de ganglio centinela. Dimensión 
aspectos generales.
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 DISCUSIÓN
 La biopsia por ganglio centinela se ha conver-
tido en un excelente método que permite detectar la 
magnitud de la enfermedad oncológica mamaria y en 
consecuencia dar un tratamiento apropiado para me-
jorar la calidad de vida de las pacientes, de tal manera 
que el equipo multidisciplinario en particular el profe-
sional de enfermería debe tener claridad conceptual 
y procedimental que permita ofrecer cuidados siste-
máticos que garanticen la seguridad y pronta recu-
peración   posterior a la ejecución del procedimiento.
 Los resultados referidos a los cuidados qué 
brinda la enfermera a las pacientes sometidas a 
biopsia de ganglio dan cuenta sobre la necesidad de 
que estos trabajadores prioricen en sus acciones de 
cuidado la valoración de la piel adyacente a la toma 
de la biopsia, verificar el estado de drenajes y apó-
sitos. Según los autores las heridas deben ser valo-
radas constantemente por cuanto pueden presentar 
complicaciones como infección y hemorragia que se 
traducen en una mayor estancia hospitalaria, aumen-
to de los costos e incomodidad para la paciente(9)

 Con respecto a los cuidados de la herida se 
encontró que la mayoría de la población estudia-
da realiza los cambios de cura en la herida y obser-
van las medidas de bioseguridad lo cual constituye 
un aspecto favorable para prevenir infecciones .Las 
pacientes sometidas a la intervención de biopsia de 
Ganglio Centinela necesitan la orientación de la en-
fermera  sobre el procedimiento para así disminuir su 
angustia y dudas; los resultados en torno a este indi-
cador son preocupantes pues la población estudiada 
en su mayoría no ofrece orientación lo cual se rela-
ciona con el hecho de que tienen poca información.
 El profesional de enfermería además de los 
cuidados específicos post operatorios debe propi-
ciar estrategias educativas que permitan informar a 
las usuarias sobre las ventajas de la técnica a rea-
lizar, su autocuidado y las posibles complicaciones. 
Se encontró que existe un alto porcentaje en la po-
blación estudiada con déficit en la información acer-
ca de: que es la biopsia de ganglio centinela, ¿En 

qué consiste?, ¿Para qué se realiza? ¿Cuál es el 
objetivo?  y sus ventajas. No obstante 70%, si tie-
ne una base informativa sobre los signos signos de 
infección en las heridas quirúrgicas y un 60 % re-
conocen que la biopsia de ganglio centinela puede 
ocasionar como efecto secundario signo de hipersen-
sibilidad por la manipulación de los nervios axilares.
 Contrastan estos resultados con los hallazgos 
del estudio sobre la “Intervención de enfermería en 
la técnica de ganglio centinela en el tratamiento del 
cáncer de mama” (10). Donde concluye que la interven-
ción del profesional de enfermería no está al 100% 
acorde con las exigencias de la técnica y que el dé-
ficit de información le impide ejecutar su rol a cabali-
dad debido a debilidad en el área tanto cognoscitiva 
como su en labor educativa para con las usuarias.
 De igual manera se relacionan los resultados de 
la presente investigación  con el estudio titulado un 
“Estudio prospectivo para la orientación de enferme-
ría sobre la técnica del ganglio centinela en cáncer 
de cérvix uterino inicial” donde se encontró una aso-
ciación estadísticamente significativa entre la informa-
ción que posee estos profesionales y la orientación 
brindada a las usuarias, evidenciándose deficiencias 
en la información por parte de las usuarias sobre el 
beneficio de la técnica así como también en los pro-
fesionales de enfermería sobre el uso del método y 
sus perspectivas(11)   La mayoría de los profesionales 
que participaron en el estudio no hacen la valora-
cion del dolor.estudiados no hacen la valoración del 
dolor, que el dolor esuno de los primeros síntomas 
que manifiesta la enferma al recobrar la conciencia. 
Saber evaluarlo utilizando escalas para medir la in-
tensidad y en consecuencia tratarlo apropiadamente 
es parte fundamental del que hacer de enfermería (12)

 El dolor una vez cumplida su función 
de alarma, es un sufrimiento innecesario, de 
alta prevalencia, que puede prevenirse, con-
trolarse o aliviarse en la mayoría de casos(13).
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 Se concluye que los cuidados de enfermería 
que  proporciona la población estudiada a las pacien-
tes se centran en la medición de signos vitales, cuidados 
de la herida quirúrgica, higiene, valoración de apósitos 
y vendajes. Se obvia la valoración: neurológica, del 
dolor, de los apósitos y sitio de incisión. Para ofrecer 
un cuidado integral se hace necesario estimar no solo  
las necesidades físicas sino también  las referidas a la  
orientación para que la enferma  participe en su pro-
pio cuidado. Las enfermeras omiten la labor educativa 
en las pacientes, se infiere que puede estar relaciona-
do con el déficit de información en los profesionales 
encuestados en cuanto a aspectos generales y espe-
cíficos de la técnica de biopsia de ganglio centinela.
 Es recomendable actualizar a los profesio-
nales de enfermería acerca del procedimiento 
biopsia de ganglio centinela a fin de que desarro-
llen  competencias cognitivas que permitan dar 
mayor relevancia a la valoración y a la educación 
de la paciente para ofrecer un cuidado integral.  
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