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SINTESIS

Se realizé una investigacion de desarrollo tecnologico durante los afios 2017-
2019 en el municipio Matanzas, con el objetivo de disefiar una intervencion de
Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncologico. La investigacion
transité por cuatro etapas: diagnostica, planificacion, ejecucion y evaluacion. Se
trabajo con un universo conformado por 57 personal de Enfermeria que laboran
en consultorios del médico y enfermera de la familia de las areas de referencia.
La fase cuantitativa fue un estudio descriptivo transversal que identifico el nivel
de conocimientos del personal de enfermeria mediante un test y res test
disefiado y validado a tales efectos (encuesta CAP, GO). Los datos cualitativos
se obtuvieron con la aplicacion de una entrevista en profundidad sobre los
criterios que posee el grupo de especialistas en Enfermeria sobre dificultades,
limitaciones del personal de Enfermeria sobre el objeto de investigacion. Los
resultados propiciaron el disefio y aplicacién de un curso cuya evaluacion fue
satisfactoria. La triangulacién de métodos permitié profundizar en los resultados
para el disefio de la intervencion y la creacion material educativo, a partir de la
integracion de los fundamentos de los modelos de Patricia Benner a partir de
los cinco niveles de adquisicion y desarrollo de técnicas y habilidades y el
sistema de apoyo educativo de Dorothea Orem. La intervencion disefiada
produjo cambios significativos, positivos. Las participantes ofrecieron juicios

favorables en los criterios propuestos que permite considerarla de efectiva.
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INTRODUCCION

El enfermo y su familia constituyen una unidad de cuidado para los
profesionales de la Atencién Primaria de Salud, en lo adelante (APS) desde el
diagnostico de la enfermedad oncolégica a lo largo del proceso de la
enfermedad. Este enfoque no puede llevarse a la practica sin el
establecimiento de sistemas asistenciales y protocolos de actuacion que
faciliten la concertacion de los elementos que integran una asistencia
multidisciplinaria.

La APS esta llamada a desempefiar un papel crucial por su capacidad de
proporcionar un cuidado a la familia con enfermo en cuidado oncolégico,
evento de impacto emocional que repercute en la dinamica y el funcionamiento
del sistema familiar. 1 2

Es una necesidad disponer de una atencion domiciliaria a la familia que debe
ser abordada desde una doble funcion: como cuidadora del enfermo (para lo
cual se deben implementar medidas de educacion a los familiares) y como
necesitada de cuidados para mejorar la calidad de vida. Este hecho demanda
un reto en la actuacion del personal de Enfermeria que presta servicios a este
nivel de salud y disponer de conocimientos que garanticen cuidar a las
personas involucradas en el cuidado. ?

Las enfermedades oncoldgicas representan uno de los mayores problemas de
salud en la poblacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), lo han declarado como una de
las principales causas de mortalidad a escala mundial. En el afio 2018 hubo

18,1 millones de casos y 9,5 millones de muertes por cancer en el mundo.



En este sentido también se ven afectados paises como, Espafia, Estados
Unidos, Colombia, Brasil y Chile. 345

En Cuba, las afecciones oncoldgicas constituyen una de las primeras causas
de mortalidad y una de la que mas pérdidas aportan en los afios potenciales de
vidas. Evidencias cientificas apuntan que ocupa la segunda causa de muerte
solamente superada por las enfermedades cardiovasculares. 34 ©

En la provincia de Matanzas al término del afio 2017 las cifras de personas
diagnosticadas con afecciones oncolégicas ascendieron a 3470 personas. En
el aflo 2018 se acentlan municipios con mayor incidencia como Union de
Reyes, Matanzas, Cardenas, Marti y Col6n. +©

El cuidado del enfermo oncolégico a criterio de Mederos C, en la APS
representa el enfrentamiento a una realidad social por ser un problema de
salud a nivel mundial. Su diagndstico provoca un gran impacto en los familiares
de los enfermos, quienes pueden manifestar sentimientos de temor, frustracion
y ansiedad; se produce una alteracién en sus habitos, relaciones y roles desde
la funcionalidad familiar. Las demandas de cuidado se acrecientan en
correspondencia con las necesidades de la persona enferma. -8

Las familias con enfermos en el cuidado oncologico (FECO), después del
diagnéstico se enfrentan a diferentes cambios a nivel de sus actividades
laborales de ocio y en las relaciones interpersonales. En ella habra una huella o
efecto con relacion a los cambios y modificaciones que esta debe asumir ante
la enfermedad y la impresion desfavorable causada donde se agudizan
contraindicaciones internas, al poner en crisis la organizacion y funcionamiento
familiar. ° A pesar de ello, es probable que en este proceso de

transformaciones y modificaciones se desestabilice de manera importante al



desbordarse sus recursos de afrontamiento y percibir estos cambios como
indeseables o negativos a los intereses y necesidades del sistema familiar. & °
El sistema familiar, suele experimentar un proceso semejante y no menos duro
y complicado que el enfermo oncoldgico que pasa por diferentes etapas de
adaptacién en la enfermedad (etapas de negacion, célera, pacto, depresion y
aceptacion) que comparte una situacién de crisis en la estabilidad familiar.
Ninguna familia que haya tenido que convivir con una enfermedad fatal sale
ilesa de esa experiencia, pues debe de enfrentarse a exigencias y cambios.
10,11

Los cuidadores familiares son parte importante de las redes de apoyo y soporte
social de quienes estdn enfermos que desarrollan su potencial de cuidado en
multiples formas.

Una de las tareas mas importantes que compete a los cuidadores, aunque a
menudo desatendida, es el autocuidado que inmersos en las tareas del
cuidado, subestiman su atencién a los problemas que sufren a consecuencia
de esta actividad, por lo que es pertinente explorar su nivel de conocimientos
sobre este tema. 1213

La familia necesita ser evaluada para identificar factores de riesgos
emocionales y la organizacién del cuidado, asi lo visualizan autores como
Medero Collazo.; Lauzurica Gonzélez.; Avila Garcia.; et al.; porque es ella la
que determina con quién o con quiénes se asume el rol de cuidador familiar
segun las capacidades para enfrentar el cuidado. 3

La organizacion del cuidado, esta en correspondencia con la cantidad de
personas involucradas en él. Cuidadores con responsabilidad compartida entre

varios integrantes de la familia dividen las responsabilidades, con familiares y



amistades que conforman un verdadero equipo de ayuda mutua, combinan
habilidades y proporcionan una atencion eficaz. 14

El cuidador primario es un rol que la familia deja en manos de una persona, la
responsabilidad puede acompafarse de sentimientos de soledad, miedo e
incertidumbre, es considerado un acto humano, voluntario y trascendental.
Puede acarrear consecuencias en la salud de los cuidadores, pues no es
suficiente tener voluntad, sino, conocer sus actividades y manejar sus
emociones. Es importante que cuiden su propio cuerpo, su mente y espiritu.
Cuidarse a si mismos les dar4 mas energias, les ayudara a superar la tensién
para ser mejores. 13 1°

Factores protectores o de fortaleza en la familia, se distinguen por la capacidad
de resiliencia para resolucién de conflictos, intercambio de ideas creativas,
toma de decisiones compartidas, apoyarse y minimizar crisis. Lo que destaca la
fuerza protectora, la organizacion de la familia, integracion de la unidad familiar
para enfrentarse a la tarea de cuidar. 1°

En la resiliencia un elemento que no debe ser omitido es la comunicacion, esta
debe ser clara y abierta entre los miembros del sistema familiar. Una buena
comunicacién entre los integrantes reduce sentimientos de aislamiento,
sufrimiento y favorece una dindmica mas adaptativa y reciproca entre paciente-
familia-Enfermeria que evita ocultar la verdad que da origen a la conspiracion
de silencio. 15 16

El personal de Enfermeria en el equipo basico de salud, entre sus funciones
ejecuta visitas domiciliarias a las familias. La interaccion con ella permite
trabajar con un modelo mas saludable, que basado en métodos positivos de

prevencion, tenga en consideracion la habilidad para afrontar acciones



educativas con quienes viven la experiencia del sufrimiento por la enfermedad,

lo que compromete su salud emocional y psicolégica. 14 15 16

Las vivencias acumuladas por la autora durante mas de cuatro décadas en la

profesion de Enfermeria, le facilitaron identificar las siguientes situaciones

problematicas.

v" Insuficiente interrelacion del personal de enfermeria con los cuidadores
familiares en el proceso de cuidado, lo que limita la satisfacciébn de sus
necesidades.

v Insuficientes habilidades para identificar factores de riesgos que afectan la
salud familiar y actuar sobre ellos.

v" Insuficientes acciones de Enfermeria dirigidas al cuidado a la familia con
enfermo en cuidado oncoldgico.

Las valoraciones epistemologicas y el diagnostico inicial permiten plantear la

siguiente contradicciobn en su manifestacion externa que genera esta

investigacion entre el insuficiente accionar del personal de Enfermeria a

familias con enfermo en el cuidado oncolégico y las exigencias de la Atencion

Primaria de Salud. Esta contradiccion unida a los antecedentes expuestos,

posibilitaron establecer el siguiente problema cientifico: ¢ Cémo contribuir a la

actuacion de Enfermeria a familias con enfermo en el cuidado oncoldgico en la

Atencion Primaria de Salud del Municipio Matanzas?

Como objeto de estudio el proceso de actuacion de Enfermeria y el campo

de accidn esta dado por la actuacion de Enfermeria a familias con enfermo en

el cuidado oncologico en la Atencion Primaria de Salud del municipio

Matanzas.



En consecuencia, con lo anterior, el compromiso de la investigadora se declara
en el siguiente objetivo: disefiar una intervencibn de Enfermeria, que
contribuya a la actuacion de enfermeria a familias con enfermo en el cuidado
oncoldgico en la Atencion Primaria de Salud del Municipio Matanzas.

Para dar solucion al problema cientifico y el cumplimiento del objetivo la autora
se plantea los siguientes objetivos especificos.

1. Identificar los referentes tedricos que sustentan la actuacion de enfermeria a
las familias con enfermo en el cuidado oncoldgico en la Atencion Primaria de
Salud.

2. Caracterizar el estado actual de la actuacion de enfermeria a las familias con
enfermo en el cuidado oncolégico en la Atencién Primaria de Salud del
Municipio Matanzas.

3. Elaborar una intervencion de Enfermeria que contribuya a la actuacion de
enfermeria a las familias con enfermo en el cuidado oncoldgico en la Atencién
Primaria de Salud del Municipio Matanzas.

4. Constatar la viabilidad de la intervencién de Enfermeria que contribuya a la
actuacion de enfermeria a familias con enfermo en el cuidado oncoldgico en la
Atencion Primaria de Salud del Municipio Matanzas.

Los planteamientos anteriores se representan en la vision horizontal (Anexo 1),
tomado de “La produccion intelectual: proceso organizado y pedagdgico de la
teoria de la Educacion Avanzada” Doctora Afiorga J., y cols. 17:18

Bajo el enfoque dialéctico — materialista, se adjudica la autora los siguientes
métodos de caracter tedrico, empirico y estadisticos matematicos,

respectivamente.



Nivel Tedrico

Andlisis documental: este método posibilité identificar los referentes de la
Ciencia de la Enfermeria, Ciencia Médica y Ciencia de la Salud que sustentan
la intervencion de Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncolégico
en la APS, que permita la conduccion y mejor comprension de la actuacion.
Sistematizacion: en este método se valoraron las tendencias y enfoques de
autores que han abordado la temética objeto de estudio para determinar
regularidades, rasgos comunes teéricos de la intervencién de Enfermeria a la
FECO en la APS y arribar a conclusiones y definiciones operativas en el
proceso investigativo.

Histdrico-16gico: facilitdé la valoracion de la evolucion del conocimiento y
encontrar los nexos que evidencian el quehacer del personal de Enfermeria de
la APS a la FECO a partir de las posiciones tedricas de diferentes autores.
Modelacion: proporcioné llegar al proceso de abstraccién con el que se disefia
una intervencién de Enfermeria que contribuya a la actuacion del personal de
Enfermeria a la FECO desde la APS en correspondencia con el objeto de
estudio.

Sistémico estructural funcional: revel6 las relaciones entre los aspectos que
estructuran los programas y estrategias con el objeto de investigacion mediante
elementos basicos que conforma la intervenciéon de Enfermeria a la FECO en la
APS y la relacion estructural entre sus componentes.

Nivel Empirico

Encuesta CAP: se estudio la validez de contenido como un requisito del

proceso de construccion de instrumentos. Para ello se utilizé el criterio de



expertos. Se selecciond el método Delphi que permitié realizar la valoracion
con la propuesta del instrumento.

Guia de observacion (GO): se aplic6 una observacion directa para
caracterizar la actuacion del personal de Enfermeria que pertenece al
policlinico Carlos Verdugo, a través de habilidades para el autocuidado de los
familiares cuidadores.

En un Test y Re Test (TR) al impartir los talleres para observar cémo se
comportan los items seleccionados se monitoreé la categoria afectiva que
facilitd registrar la interaccion constante, el compromiso emocional en todo el
accionar cognitivo y en las expresiones empaticas entre el personal de
Enfermeria.

Entrevista grupal (EG): se utilizd la técnica de méaxima variacion, la cual
sugiere incluir profesionales con la mayor diversidad de conocimiento en la
Atencion Primaria de Salud.

Entrevista de satisfaccién (ES): al efecto, validados en la practica como
criterio de la verdad, asi como los de otros autores, para lo cual se realizaron
ajustes segun las necesidades del estudio actual y reconocer los niveles de
satisfaccion con las acciones de intervencion recibidas.

Nivel estadistico: se utilizo la prueba no paramétrica de Mann Whitney para el
procesamiento de la informacion de entrada y salida en la intervencion
propuesta, la prueba binomial permite la caracterizacion del estado actual del
conocimiento, actitudes y practicas del personal de Enfermeria a familia con
enfermo en el cuidado oncologico en la APS. El método Delphi para obtener un
consenso de opiniones informadas sobre la propuesta y la prueba Chi

Cuadrado para valorar cambios positivos significativos.



La contribucion a la Teoria radica en las regularidades de la intervencion
propuesta de Enfermeria, sustentado por las teorias de Patricia Benner y
Dorotea E. Orem a familias con enfermo en el cuidado oncolégico en la APS,
se convierten en el principal enriquecimiento de esta investigacion que serviran
de referencia a otros investigadores y en particular a la Ciencia de la
Enfermeria para el mejoramiento de actuacion a la FECO. Las dimensiones e
indicadores identificados en el proceso de actuacion de posible aplicacién a
otros contextos similares. Las relaciones esenciales que se establecen entre la
categoria actuacion de enfermeria- familia- enfermo en el cuidado oncolégico le
aportan coherencia logica a las Ciencias de Enfermeria, en particular ciencia
joven en construccion.

El aporte préactico radica en la Intervencién de Enfermeria favorece la
capacitaciéon y actualizacién del conocimiento del personal de Enfermeria
relacionado al cuidador familiar y el autocuidado de los familiares cuidadores.
Fortalece el trabajo del personal de Enfermeria, en correspondencia a las
teorias utilizadas (Benner y Orem) como sustentos a la practica mediante la
intervencién y evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria con el apoyo
de un Manual y una Guia de actuacion.

La novedad cientifica est4 dada porque se aborda la actuacién del personal
de Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncoldgico en la APS desde
la perspectiva de la Ciencia de la Enfermeria. Esta labor se ve limitada por un
desempeiio profesional que en la etapa formativa no se particularizd en este
perfil; por lo que se propone una actuacion destinada a mejorar el cuidado a
FECO desde el desempeiio del personal de Enfermeria que labora en el

CMEF.



La pertinencia del estudio radica en que da solucidon y responde en conjunto a
prioridades del Ministerio de Salud Publica, del Programa Nacional de Cancer,
Programa Nacional de Atencion a la Familia y a los Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social del partido y la Revolucion para el periodo 123, 124, 127 al
no encontrarse hasta donde revisé la autora referente de estudios previos en
Matanzas ni en Cuba.

La presente investigacion traza pautas en la profundizacion del tema desde
otras perspectivas cientificas, aplicables a la familia y la oncologia en la APS.
La tesis esta estructura en el Capitulo | se abordan aspectos generales de la
actuacion, familiares de enfermo en el cuidado oncolégico, relacion entre
funcionabilidad y dinamica familiar, repercusion de factores de riesgo en crisis
familiares, afectaciones a la salud familiar (SF), incluido la actuacion del
personal de Enfermeria y la vigencia desde la integracion de los fundamentos
de Patricia Benner y Dorotea E. Orem a familia con enfermo en el cuidado
oncolégico en la APS.

En el Capitulo Il se describe el disefio metodoldgico de la investigacion por
etapas. En la primera etapa se caracteriza los saberes del personal de
Enfermeria, en la segunda etapa se disefié una intervencion de Enfermeria a
familias con enfermo en el cuidado oncolégico en la APS. En la tercera se
aplico y evalud la pertinencia de la intervencion.

En el Capitulo 11l se manifiestan los resultados de cada una de las etapas.

En la parte final del informe de investigacion se declaran las conclusiones y las
recomendaciones que se formulan en el estudio, para finalizar con las
referencias bibliograficas y anexos que apoyan los resultados de la

investigacion.
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CAPITULO |. REFERENTES TEORICOS RELACIONADOS A LA
ACTUACION A LAS FAMILIAS CON ENFERMO EN EL CUIDADO

ONCOLOGICO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD



CAPITULO |I. REFERENTES TEORICOS RELACIONADOS A LA
ACTUACION A LAS FAMILIAS CON ENFERMO EN EL CUIDADO

ONCOLOGICO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Enfermeria est4d inmersa en comprender el cuidado como paradigma
requerido de la profesion. El cuidado a familia con enfermo en el cuidado
oncoldgico requiere de consideraciones especificas debido a los cambios

inherentes que la familia debe enfrentar en su rol de cuidador.

El propdsito del capitulo es identificar los referentes tedricos que sustentan la
actuacion a la familia con enfermo en el cuidado oncoldgico en el contexto
internacional y especificamente, en Cuba. Ademas, determinar las relaciones
que se establecen entre el modelo de Patricia Benner y la teoria de Dorothea

Orem.

1.1. Enfoque del cuidado domeéstico al cuidado enfermero

Cuidar es un acto inherente a la vida, es el resultado de una construccion
propia de cada situacién de promover, proteger y preservar la humanidad.
Existe desde el comienzo de la vida, por tanto, cuidar es imprescindible para

la vida y para la perpetuidad del grupo social. 1 20

La historia del cuidado humano es tan extensa como la historia de la

humanidad, se inicia con el surgimiento de la misma y su evolucién esta

11



marcada por el desarrollo de distintos procesos historicos econdmicos y
sociales de la humanidad. En todas las culturas han existido personas
dedicadas al cuidado de la salud de ellas y de otras personas. 1% 20

Entre las cuidadoras mas antiguas de la humanidad estan las brujas,
sanadoras y parteras, entre otras. Para llegar a ser sanadora o sanador, era
preciso ser elegido mediante un proceso propio de cada cultura; ademas se
exigia preparacion (conocimientos y saberes) y adiestramientos (habilidades
practicas), hasta llegar a ser considerado apto y ser reconocido por la
sociedad para recurrir a ella. Esta figura ha perdurado en la historia como
punto de referencia en los “cuidados de salud” a personas y grupos, que ha
permitido el conocimientos y habilidades en funcion de las demandas
sociales. 192

Los cambios sociales y avances tecnoldgicos acontecidos, hacen que, en el
siglo XIX, se instituya una nueva concepcion del cuidado. Se inicia la etapa de
la profesionalizacion de la Enfermeria a finales del mismo, y en la segunda
mitad del siglo, nace la Enfermeria moderna de la mano de Florence
Nightingale, quien funda en Liverpool del afio 1862, una escuela para esta
formacién que tenia como objetivo brindar cuidados no sélo en los hospitales,

sino también en los domicilios de personas necesitadas. 20 2

Segun Nightingale la Enfermeria tenia como responsabilidad el cuidado de la
salud a la persona y debia ponerlas en la mejor forma posible para que la
naturaleza pudiera actuar sobre ellas, siendo fundamental el cuidado del
ambiente, la comodidad y la higiene. De esta manera se inicia como

profesion, experiencia que se extiende luego por el resto de Inglaterra, Europa

12



y Estados Unidos, dando lugar a la creacién de nuevas escuelas y cuerpos de
enfermeras. 2% 21

Los diversos estudios indican que el cuidado se ha enfocado desde diversas
corrientes tedricas entre las cuales se puede sefalar los aspectos analizados
por autores que han incursionado en el tema.

Las definiciones de cuidado, entre ellas lineas de significado bésicas: cuidado
como rasgo humano, cuidado como imperativo moral, cuidado como
interaccion personal, cuidado como afecto, cuidado como intervencion
terapéutica que resaltaron la importancia de estudiar los significados del
cuidado a la familia, las relaciones terapéuticas, la cooperacion, la
participacion en el proceso de cuidar. 1% 22,23

Se definié que el cuidado es una accion humanitaria y la enfermera debe
poseer los conocimientos sisteméticos para evaluar las necesidades,
acompafiandose de una clarificacion de valores con el fin de ayudar, es decir,
un proceso interactivo entre la persona que necesita ayuda y la otra persona
capaz de ofrecérsela. 2426

Cuidar implica preocupacién, despliegue de conocimientos, aptitudes y
valores profesionales y humanos, acompafiamiento, sensibilidad con el dolor

humano y esperanza. 2’

Al seguir la l6gica de la investigacion la autora esta en condiciones de asumir
el cuidado como la actuacion de Enfermeria que se fundamenta y tiene como
eje integrador un objetivo que va mas alld de la enfermedad, donde se
requiere habilidades, conocimientos y actitud, ademas, pone a disposicion de
las personas, la familia o la comunidad. Al tener en cuenta el objeto de esta

investigacion y sistematizar los aportes teéricos del cuidado que convierte la
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Enfermeria en una profesion, considera pertinente citar la obra de autores
cubanos, que permiten contextualizar el cuidado.

Ledn Roman asume que el profesional de Enfermeria debe poseer
habilidades fundamentales para desarrollar el acto del cuidado, definidas
como habilidades personales, interpersonales, sociales, clinicas, técnicas,

intelectuales y conductuales, que le permitan un desempefio de excelencia. 28

Diversos autores, entre ellos Mulens Ramos en el afio 2012 expres6 que
(...) el cuidado de Enfermeria implica romper esquemas tradicionales de
atencion, brindando cuidados personalizados con un enfoque unipersonal,
significa identificar y priorizar las necesidades a satisfacer en pacientes
teniendo en cuenta las implicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales, por lo

gue una dimensioén superior del cuidado basada en la integralidad emerge.” 2°

En el afio 2016 Borges Damas expreso “ (...) que el objetivo esencial de la
practica de cada enfermera/o a través de una actitud donde se relacionen de
forma indisoluble los conocimientos cientificos, las habilidades vy
competencias profesionales con los sentimientos, los valores y los principios
ético-morales de los profesionales de enfermeria y de cada paciente, al
brindar una asistencia de calidad que sea percibida por los paciente, la familia
y la comunidad en la identificacion y satisfaccion de sus necesidades como

eje central en la conduccién del proceso salud-enfermedad.” 24

Alonso Ayala en el afio 2017 defini6 el cuidado de Enfermeria como “ (...) las
relaciones que se establecen entre el paciente-familia-profesional de
Enfermeria, con un enfoque y organizacion basado en los modelos y teorias

de Enfermeria y el Proceso de Atencion de Enfermeria.” 27
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La autora considera que todos estos investigadores han asociado al concepto
de cuidado a varios aspectos como: conducta, identificacion de necesidades,
entrega, conocimiento, relacion enfermero-enfermo-familia, responsabilidad,
comprension y mantenimiento de la salud. Es asi que estos profesionales, en
su interaccion conjunta con el enfermo, expresan el dominio de aptitudes y

valores en el desarrollo del cuidado.

Desde la sistematizacion a las definiciones del cuidado se identifican como

regularidades: 22-32

* la ayuda prestada a las personas sanas o enfermas y a la familia en el
proceso salud-enfermedad;

* implica ayudar a las personas cuando este, por alguna causa, se encuentra
en estado de incapacidad que no puede satisfacer sus necesidades;

* proporciona acciones psicologicas, sociales y espirituales a las personas y
su familia;

+ desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimiento
de la Enfermeria y se esboza como criterio fundamental para distinguirla de

otras disciplinas del campo de la salud.

1.2. El cuidado a familiay su enfoque en la salud familiar

La familia como institucion social que se ha desarrollado en todas las
sociedades y es por ello que demuestra que el ser humano no tendria
posibilidades de sobrevivir mucho tiempo sin ayuda y cuidado mas relevante
durante el proceso de enfermedad, siendo el cancer una de las que mas

afectan al sistema familiar. "8 33
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El impacto del cancer en la familia al igual que muchas enfermedades
cronicas, asi como las que implican un riesgo de muerte, genera una huella
negativa, conlleva a su vez una gran cantidad de demandas y cambios en la
estructura familiar, las cuales dependeran de lo severo que resulte el

diagnéstico, el grado de incapacidad que implique, el tipo de tratamiento.3-

Cada familia se crece frente a la notificacion del diagnostico con diferentes
niveles de efectividad al poner a prueba sus recursos adaptativos, que
despliega frente a las nuevas situaciones. Resulta probable que en este
proceso de transformaciones y modificaciones se desestabilice de manera
importante al desbordarse sus recursos de afrontamiento y percibir estos
cambios como indeseables o negativos a los intereses y necesidades del

sistema familiar. 9 12. 34

Una de las reacciones emocionales mas frecuentes en el momento del
diagnostico impacta con la negacién; hay familiar que se sienten tan
bloqueadas que no se lo pueden ni creer. Se buscan segundas opiniones que
des confirmen el diagnéstico, se pide que se repitan las pruebas de nuevo, se
desconfia del médico, incluso se llega a pensar que los resultados de las

pruebas no les corresponden y que pertenecen a otra persona. 4 31

El diagnostico supone un enfrentamiento a la propia mortalidad para el que no
se esta preparado, ya que aquello que parecia muy lejano en el tiempo se
vive de repente como cercano y real. Por tal razon, la situacién creada genera
de una necesidad de tipo educativo, entre ellas emocional y de conocimiento

que implica del enfermo, la edad, responsabilidad y el rol dentro del sistema
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familiar, para la familia la capacidad de aceptacién en el rol de cuidador. 13 34

36

A pesar de conocer la fuerza que este impacto supone, lo cierto es que existe
desconocimiento en cuanto a las modificaciones que se dan dentro de los
sistemas familiares como respuesta a las demandas impuestas por esta
enfermedad, a criterio de la autora y sus vivencias en la APS como personal
de Enfermeria no se visualiza con la fortaleza requerida la atencion

personalizada a la familia como un sistema.

En general, se sabe que el cancer implica una serie de tratamientos
continuos, efectos secundarios y diversos cambios en la vida cotidiana, pero

no se ahonda en como afecta a la dindmica familiar. 12 34

La dindmica familiar hace referencia al sistema de intercambio que se da en
las interacciones de la familia, es decir, en los roles, limites, reglas, niveles de
poder y autonomia de sus miembros. Los cambios que se dan en la dinamica
de la familia se intuyen, pero no suelen expresarse, y si se expresan suele ser
cuando esta ha claudicado y no se asumen nuevos roles con el paso de las

distintas fases. 34-38

Cada persona, tanto quien padece el cancer como el resto de miembros de la
familia, asimilara el diagndstico a un ritmo diferente. Esto puede dar a lugar a
faltas de entendimiento en los miembros del sistema familiar, ya que el tiempo
necesario para asumir la presencia del diagnostico variara de unos a otros,
por lo que se trata de un momento dificil. A esto se suma el desconocimiento
y la desconfianza habituales hacia sistema sanitario, apareciendo dudas en

cuanto a la capacidad de éste de intervenir de manera adecuada. 34 39 40
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Si algo comienza a instaurarse en la familia es el miedo. En este momento,
ademas, se acentlan los temores al hospital, a las pruebas, a los efectos
secundarios, a estar ingresado. La familia a menudo deja sus planes
suspendidos hasta no sentir que la situacién tiene un minimo de control.
Quizas, la tarea fundamental de ella a partir de este momento sea el evitar
que el funcionamiento de la familia se vea absolutamente invadido y

paralizado por la enfermedad. 443

En este sentido, el cuidado a la familia constituye centro de actuacion del
personal de Enfermeria por ser los cuidados la razon de ser de la profesion y
constituyen el motor del quehacer diario, por tanto, debe ser foco de atencion
y objeto de estudio de esta disciplina profesional. En al &mbito de atencién

comunitaria, la atencién domiciliaria ocupa gran parte del tiempo asistencial.

32, 33, 36

La autora considera que el cuidado a la familia establece una interaccién
dialéctica entre la enfermera y la familia, que hace diferente su desempefio
profesional en la organizacion, coordinacion, supervision y control.

Desde esta perspectiva se considera a la familia como sistema, es decir,
como un todo que funciona en virtud de la interdependencia de sus partes vy,
en particular, como un sistema abierto que afecta y es afectado por su
entorno con el que debe mantener un estado de equilibrio para sobrevivir.
Desde este enfoque, la familia es una unidad que no puede ser reducida a la
suma de las caracteristicas de las partes, sino que es un conjunto de

interacciones de personalidades y circunstancias. 3 33 40
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Diferentes autores han definido que la familia "es una unidad biopsicosocial”
que mantiene un determinado comportamiento frente a la salud y su pérdida.
Entre sus funciones destacan las de cuidarse y ensefiar a cuidar a sus
miembros con el objeto de promover la salud, bienestar y el desarrollo de
éstos al mantener la dinamica familiar y adaptdndose a las situaciones de
crisis. Para ser posible esto, la familia cumple con una funcién humanizadora
en el desarrollo del cuidado, el amor, la voluntad, la solidaria, el respeto a la

dignidad de la persona que cuida como valores que constituyen lo humano. 3

33-37

El equilibrio del sistema familiar puede verse afectado por la accién de cuidar
que intervienen como agentes estresantes capaces de alterar el
funcionamiento o la dinamica familiar. Para volver a restaurar el equilibrio, la
familia debe utilizar una serie de mecanismos de defensas, constituidas por
los conocimientos, experiencias y los recursos de que dispone y adoptar las

estrategias de afrontamiento. 32

Diferentes modelos de Enfermeria, son utilizados en algunos paises para la
practica que enfocan la intervencion en la familia desde diferentes puntos de
vistas, entre los que destacan. Modelo de interaccion familiar de Virginia Satir
en el afio 1972. Modelo de desarrollo familiar de Evelyn Duvall en el afio
1977. Modelo familiar de un grupo de profesoras de la Universidad de
Calgary, Canada en el afio 1980 que desarrolld6 un sistema de valoracion
familiar desde una perspectiva enfermera Modelo estructural funcional de la

familia de Marilyn Friedman en el afio1986. 4
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La autora considera que cada uno de estos modelos en el estudio de la
familia poseen sus caracteristicas para profundizar en la esencia del
fendmeno por su parte el Modelo Marilyn Friedman estudia la complejidad de
lo estructural — funcional, proporciona una organizacion para examinar y
profundizar en el sistema familiar. EI modelo incorpora los aspectos fisicos,

psicosociales y culturales de la familia.

En este sentido, la dinamica interna, se sostiene en el constante cambio que
usa la familia para irse acomodando a las diversas dificultades que afronta la
FECO. Es decir, no siempre aparece la misma respuesta ante la adversidad,
sino que se establece mecanismo en particular, para la situacion que la

familia ha de enfrentar. 8

Reconoce la autora en este sentido, que la dindmica interna, se sostiene en el
constante cambio para irse acomodando a las diversas dificultades que
afronta la FECO. Por su parte el funcionamiento familiar, que es “reconocido
como la categoria que integra a todos los procesos psicolégicos que ocurren

en el seno de la familia y permite un adecuado desarrollo como grupo”.

Existen seis categorias que lo conforman: cohesién, armonia, comunicacion,
adaptabilidad, afectividad y rol. Si se presta atencidn a estas categorias es de
facil entendimiento el papel determinante que en la salud del grupo y de sus
integrantes tiene una adecuada funcionalidad familiar. En el clima relacional
se gestan las formas de vinculacion que son Unicas para cada familia, de
acuerdo con ellas, se generan las maneras de tomar decisiones y de construir
estrategias para afrontar las situaciones adversas que se van presentando en

el cuidado familiar. 44
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El estudio de la SF requiere del andlisis de tres factores que inciden entre
ellos: la salud individual de cada uno de los miembros que conforman la
familia, la presencia de la enfermedad en uno de ellos que afecta la salud
familiar. Las condiciones materiales de vida que nos dan una perspectiva de
los diferentes factores socioecondmicos que intervienen en la SF, los cuales
debemos tomar en cuenta para poder dar una explicacién de lo que seré el
proceso de salud-enfermedad, individual y colectiva, y el funcionamiento

familiar lo que permite tener esa vision integradora. 40 4!

El cuidado a los cuidadores familiares con enfoque la SF fue formulado en el
afo 2006 por la Alianza de Cuidadores Familiares de los Estados Unidos de
Ameérica. Se centré en la valoracion de los cuidadores familiares desde una
perspectiva centrada en la familia, segun la cual, la unidad de cuidado o
cliente de los servicios asistenciales es el conjunto formado por la persona
cuidada, el cuidador y el resto de las personas que componen la unidad
familiar. Esta valoracién debe ser realizada por profesionales capacitados y

con formacién especializada en el ambito del cuidado familiar. 7 4%

El cuidado familiar, esta en correspondencia con la organizacion y cantidad de
personas involucradas en el cuidado. Lo que define los tipos de cuidadores.
Cuando el peso de la atencion al enfermo es llevado a cabo por un miembro

especifico de la familia, este es llamado comiUnmente "cuidador primario". 42

43

La premisa en la selecciéon de un cuidador primario, esta direccionada a la
persona con mejores condiciones para asumir responsablemente en el

cuidado del enfermo, por contar con posibilidades reales y disposicion para su
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atencion, poseer una buena relacion afectiva entre ambos, suficiente nivel
escolar para comprender y transmitir la informacién e instrucciones. A ello se
suma, la capacidad para imprimirle seguridad y bienestar emocional en la

mayor magnitud posible donde prime la buena comunicacion. 34 4547

Resalta la autora que no siempre un cuidador primario reunird todas estas
caracteristicas. Pero, sin dudas, el personal de Enfermeria en la
comunicacion e intercambio con la familia debe considerar orientar la
seleccién del mismo, brindar asesorias en este sentido que aportarian una
variedad compleja de tareas de apoyo entre las que se puede citar: los

cuidados fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales.

Desde una concepcion dialéctico-materialista se consider6 por diferentes
autores y tedricas de Enfermeria a los que acompafian, ayudan y cuidan a
sus familiares enfermos que reciban una preparacion. Desde esta perspectiva
se ayuda a afrontar las consecuencias o posibles dificultades emocionales
generadas por el cuidado familiar y desarrollar un plan de intervencion

educativa referente al auto cuidado de los cuidadores familiares. 7:46-50

La literatura enfatiza el cuidado a la familia como elemento central y pilar
basico. Sin su participacion activa dificilmente se consiguen cuidados
eficaces. Hecho que se torna fundamental y hoy dia de innegable relevancia

en el sistema de salud es el papel protagénico de la familia. 43 46-48

Por su parte Rosemarie Parse, en su teoria hombre-vida-salud involucra la
participacion de dos agentes importantes para la salud, la familia que acepta

ser cuidada y la enfermera que se involucre en un cuidado por ellos: 5 52
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La repercusion del cuidador en la dinamica familiar cuando los miembros de la
familia no consiguen readaptarse de manera adecuada a las demandas de la
enfermedad y no se asumen nuevos roles trae consigo crisis en la familia. Por
su parte el afrontamiento depende de los recursos internos y externos con

que cuente la familia. 53 54

Una familia funcional por lo regular organiza cuidadores con responsabilidad
compartida y las tareas se dividen para garantizar el cuidado fisico,
psicolégico y social del enfermo. Entre sus ventajas alivia el sufrimiento
espiritual de otros cuidadores, se logra una actitud adecuada para perpetuar

la calidad de vida (CV) de ambos. 5456

De no lograr la armonia la FECO ante el diagndstico y tratamiento genera la
sobrecarga asociada a un solo miembro de la familia. Esto obliga al cuidador
principal y a la familia a ser tolerante consigo mismos y buscar cuantas
ayudas estén disponibles. La bibliografia denomina a estas alteraciones “el

sindrome del cuidador”. 5657

La sistematizaciéon realizada por la autora permite establecer nexos entre el
afrontamiento y las potencialidades de la familia en el cuidado como
acontecimiento significativo para la salud familiar, generador de estrés, crisis
emocionales, implica ajustes en los roles. Las crisis no implican sélo la
vivencia de circunstancias negativas o la maxima expresién de un problema,

sino también la oportunidad de crecer y superar las contradicciones. 57: 58

Las crisis no son sefales de deterioro, suponen riesgos y conquistas, son
motores impulsores de los cambios y del desarrollo. El hecho de atravesar

una crisis no es necesariamente causa de disfuncion familiar, si puede
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constituir un riesgo para la SF; pero la afectaciéon o no a la misma va a
depender del impacto de los acontecimientos, de su modo de afrontamiento y

de los recursos protectores con que cuente la familia y el entorno social. 5962

Vale destacar que el impacto de estos acontecimientos tendra una
repercusion familiar variable en funcion de la atribucion del significado que
tengan en cada familia, las crisis que pueden ser tan intensa puede llegar a
una crisis de “claudicacion familiar”. 62

La claudicacién se refiere a episodios caracterizados por la incapacidad de los
miembros de la familia para ofrecer una respuesta efectiva a las demandas y
necesidades del enfermo, produce dificultad para mantener una comunicacion
positiva con el enfermo, entre los miembros de la familia y de estos con el

equipo de salud. 63 64

Autores cubanos han realizado estudios sobre la claudicacion familiar, cita a
Pérez Cardenas en el afio 1999 cre6 un equipo multidisciplinario de atencion

a

pacientes oncoldgicos” (conocido por sus siglas como EMAPOQO), ubicado en la

localidad de Alamar perteneciente al municipio La Habana del Este. 2

La vivencia en la familia de este acontecimiento estresante la coloca en
situacion de vulnerabilidad de su ritmo habitual de funcionamiento. En forma
inversa, la familia posee determinadas caracteristicas o condiciones que
constituyen como fortaleza y que ejercen funcion protectora de su salud y la
de sus integrantes. Se describen como recursos familiares protectores, el
afecto, el apoyo emocional y la existencia de un orden familiar de limites

claros y razonables. 6567
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Los factores protectores son las condiciones o los entornos capaces de
favorecer el desarrollo de individuos o grupos y en muchos casos, de reducir
los efectos de circunstancias desfavorables. Clasifica estos en factores
externos, donde cita la familia, la integracién social y laboral y como internos,
la autoestima, la confianza en si mismo y la facilidad de comunicacién, estas
caracteristicas de la familia que la hacen fuerte y le permiten afrontar la
adversidad de forma constructiva, se le denomina resiliencia familiar. 62 6768

A partir de los referentes anteriores, la autora considera que la intervencion
preventiva del personal de Enfermeria es la mejor arma para combatir las
crisis. ldentificar factores de riesgos, amenazas y debilidades. Aprovechar las
fortalezas que representan los factores protectores condiciona la accién del

cuidado a la familia individualizada. 59 59. 69

1.3. Metaparadigma de Enfermeria vinculado a la actuacién del personal
de Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncoldgico en la

Atencién Primaria de Salud

En esta investigacion la autora coincide con criterios de otros autores al definir
que la actuaciéon del personal de Enfermeria a familia con enfermo en el
cuidado oncoldgico implica cualidades muy especiales. Trabajar con un
enfoque sistémico familiar, supone valorar y reconocer, de forma sistematica,
qué saben, sienten y piensan todos los miembros de la familia sobre la SF
para asi comprender las actitudes y respuestas que cada integrante de ese

nucleo desarrolla frente al proceso del cuidado oncolégico.

De Ledn Lopez describe en su investigacion que una actitud inadecuada del

personal de Enfermeria se debe a la ausencia o falta de educacion continua y
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desinterés en la preparacion personal. Esto hace que haya una intervencion
limitada y como consecuencia surge inseguridad del estado emocional de él,

gue no logra una comunicacién afectiva con la familia en el cuidado. °

La autora para fundamentar el Metaparadigma de Enfermeria vinculado la
actuacion del personal de Enfermeria a FECO sistematiz6 ademas temas que
convergen entre si, entre ellos comunicacion y superacion al referenciar
autores como Schramm W.; Freire P., Kaplun M., Portal R., Saladriga H.,

Izquierdo R., Cabrera K., Cabrera B. 778

Desde sus origenes el hombre desarrollé la comunicacién como un proceso
ligado al progreso de la especie animal. El primer intento en descubrir un
Modelo de la comunicacion se le atribuye a Aristételes, 300 afios antes de
nuestra era surgid como una necesidad propia de la actividad colectiva y a la
vez facilité su desenvolvimiento. EI hombre realiza su actividad social
mediante sistemas de simbolos que constituyen el proceso de comunicacion y
gue le permiten interactuar con los otros, intercambiar informacién, orientar y

dirigir su conducta e intercambiar vivencias que enriquecen su subjetividad. -

73

En el afio 1964 se publica la vision de Schramm W., sobre el papel que tiene
la comunicacion para el cambio de actitudes y los comportamientos
tradicionales, marcO pauta para el uso a los programas de informacion y
medios de comunicacion para el desarrollo en los paises del tercer mundo

durante muchos afios. 66

La comunicacion tiene vinculos estrechos con la superacion. Asi lo han

referenciado estudiosos del tema como Avila M., Cabrera K., Cabrera L.,
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donde se deben fusionar ambos elementos en el personal de Enfermeria.
Cuba con voluntad politica, hace posible la superacién permanente y
continua, donde se pueda comprender y sentir la necesidad de elaborar
proyectos individuales de mejoramiento profesional y humano, que permita
renovar el desempefio, la efectividad y las relaciones personales que se

desarrolla. 7779

En la Enfermeria, la comunicaciéon en es una herramienta muy valiosa que, a
través de ella se podra establecer vinculo con la familia al conocer sus
necesidades y establecer los cuidados acordes a las demandas. La
interrelacion enfermera — familia es muy atil para influir en la salud o el
bienestar de ésta, es premisas indispensables en el trabajo de Enfermeria
saber escuchar, saber responder, saber conducir y saber respetar al otro. "
77-79

Existen formas de superacién, dirigidas a técnicos y profesionales
universitarios. Estan descritas en el reglamento de la educacién de postgrado
de la Republica de Cuba. Resolucién No. 2/2018, como las formas no

académicas comunes para todos los recursos humanos. 80 8!

Definicion de la comunicacion

Etimologicamente comunicacion proviene del latin “comunicare” y posee dos

acepciones.
1-Didlogo, intercambio, relacion, compartir.
2- Acto de informar, de transmitir.

Definicion de la superacion
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Conjunto de procesos de formacion, que posibilitan la adquisicion y
perfeccionamiento contindo de conocimientos, habilidades basicas vy
especializadas, valores éticos para un mejor desempefio de

responsabilidades y funciones al desarrollo general e integral.

Caracteristicas de la comunicacion:

e es un proceso bidireccional de intercambio de experiencias y
conocimientos que ejerce influencias;

e es un proceso social de interacciones que forma parte consustancial de la
actividad humana;

¢ se desarrolla a través de sistemas de cddigos y mensajes creados.

Caracteristicas de la superacion:

e es el resultado de la asimilaciébn de conocimientos, habitos, capacidades,
habilidades; (aprendidos en la ensefianza)
e esta presente el intelecto personal y la actividad creadora del hombre;

e se necesita de preparacion previa para participar en la actividad social.

Relaciones entre comunicacion y superacion:

e caracter flexible;

e renovacion sistematica;

¢ transita de lo multidisciplinario a lo interdisciplinario;
e es un proceso social;

e ambas estan concatenadas;

e existe intercambio de experiencia;

e esta presente la actividad humana,;
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¢ vigente la actividad creadora del hombre;

e se aprende-en el hacer;

e valioso instrumento para el conocimiento cientifico y la transformacion

practica de la realidad educativa.

El encuentro con los pacientes y sus familias requiere que el personal de
Enfermeria que va a proporcionarle un cuidado integral demuestre no solo
capacitacion técnica, sino una serie de competencias emocionales y
humanas. De manera que permita desarrollar actitudes empaticas y sensibles
para proporcionar un acompafiamiento capaz de identificar y satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los 2 sujetos de
cuidado: el paciente y su familia. Desde esta perspectiva la comunicacion se
convierte en un aspecto esencial; esta no es un fin en si mismo, sino un

medio, fundamental para una relacién terapéutica. 8183

Para lograr recuperar el equilibrio emocional en la familia se utiliza la
comunicacién terapéutica desplegada en el contexto de una relacion humana,
donde los protagonistas son el personal de Enfermeria gracias a su
profesionalismo y los pacientes con sus familias. Por consiguiente, se debe
fundamentar el proceso comunicativo en el cumplimiento de una serie de

objetivos, entre ellos:

e construir una relacion;

e abrir un dialogo;

e obtener informacion;

e entender la perspectiva del sujeto de cuidado: paciente y familia;

e compartir informacion;
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¢ llegar a acuerdos sobre los problemas y los planes;

e cerrar adecuadamente.

La escucha atenta y activa permite a criterio de la autora que la comunicacion
adquiera un rol protagonico a la FECO para poder ayudarle a un mejor
afrontamiento durante este tiempo dificil donde el personal de Enfermeria
informa de las diferentes alternativas terapéuticas en la oncologia que
transitan por una cirugia, la quimioterapia, radioterapia y terapias biolégicas

que lleva los ensayos clinicos.

La capacitacion del personal de Enfermeria en el cuidado a la FECO debe
tener caracteristicas especiales y valores éticos que se forman, fortalecen y
manifiestan como un sistema que al trabajar unos, se garantiza la
consolidacion y desarrollo de otros. No obstante, la presente investigacion se
enfoca en funcion de lograr mayor nivel de conocimientos, actitudes y practica

del personal de Enfermeria desde el CMEF. 784

Cuidar es un acto inherente a la vida, es el resultado de una construccion
propia de cada situacion de promover, proteger y preservar la humanidad, los
cuidadores familiares cuidan y necesitan ser cuidados. Sin embargo, el
cuidado profesional se deriva de un cumulo de conocimientos y experiencias
previas que permiten a la enfermera enlazar las diferentes variables que

subyacen en torno a la disciplina y componentes del Metaparadigma. 3032 85

Al sistematizar las dimensiones comunicacion y superacion, la autora asume
el Metaparadigma de Enfermeria de Borges L., por las coincidencias y

relaciones que se establecen desde el conocimiento la actuacién del personal
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de Enfermeria y las tedricas utilizadas en la investigacion (Benner y Oren) en

la FECO desde la APS. 24

Al evidenciarse como situaciones problematicas que el personal de
Enfermeria a FECO en la APS no incorpora suficientes conocimientos y la
inexistencia del mismo le resta sustento cientifico en la actuacibn como
profesion en el saber, saber hacer y saber ser, la autora asume el Modelo de
Benner en los niveles del principiante, principiante avanzado, competente,

eficiente y experto. 78-80. 86-88

Al fusionarlo con el Modelo de Orem, considera los sistemas de enfermeria
‘como series y secuencias de acciones practicas deliberadas de las
enfermeras que actlan a veces de acuerdo con las acciones de las
necesidades autocuidado en los cuidadores familiares y para proteger y

regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de cuidado. 88 8°

En el estudio que se presenta, para el logro de los objetivos propuestos, se
integra la teoria de déficit de autocuidado de Orem, al modelo de Benner, lo
que requiere del establecimiento de relaciones entre sus fundamentos
tedricos. Las dos tedricas consideran la intervencion de Enfermeria con un
caracter sistémico. EI modelo de Orem demuestra que cuando las
capacidades de las personas son inadecuadas o insuficientes para satisfacer
las necesidades de autocuidado, el personal de Enfermeria disefia y aplica un
sistema que compense las limitaciones expresadas como déficit de

autocuidado. 13 89,90-94

El lugar donde se relaciona el personal de Enfermeria en vinculo directo con

la familia, en el hogar, se define como “entorno”. El hogar es el ambito
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domiciliario que permite identificar crisis, factores de riesgos que afectan la
funcionabilidad de la familia en el desempefio del cuidado y permite desde la
“‘Enfermeria” el enriquecimiento del conocimiento en temas dirigido a
cuidadores familiares por ser la encargada de brindar “cuidado” y lograr
satisfaccion de las personas involucradas en este acto al hacer uso de la

comunicacion y la superacion continua (Fig. 1). 6263, 78

La autora en su articulo “La Universidad en la preparacién oncologica de los
profesionales de Enfermeria”, declara que en estos 50 afios de Educacion
Médica en la provincia de Matanzas la institucion acumula una rica
experiencia en la formacion de profesionales de Enfermeria, lo que ha
contribuido alcanzar un reconocido prestigio cientifico en la especialidad.
Desde esta concepcion enfatiza en la necesidad de elevar las competencias
(saber) y el desempefio (saber hacer), que dé respuesta a las propias

necesidades del contexto de la actividad fundamental, a FECO. 7-°
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Fig. 1. Metaparadigma de Enfermeria vinculado con el Modelo de Benner P. y

Orem Dorothea E. a FECO en la APS

———— — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — —
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\ 2 v
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SUPERACION

A tal efecto la autora visualiza la atencion individualizada del personal de

Enfermeria a FECO que es un tema poco descrito hasta donde indagé. Sin

embargo, es necesario profundizar en los conocimientos del cuidado a la

familia, comprender que “cuidamos” a familia con sus problemas, en lugar de

cuidar unicamente los problemas que presentan los miembros de la familia.
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De esta manera debemos considerar que la familia es importante y centro de
actuacion del personal de Enfermeria, razén por la cual se deben promover

programas orientados a la superacion.

1.4. Fundamentacion tedrico-metodoldgica en la actuacion profesional
del personal de Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado

oncoldgico en la Atencién Primaria de Salud

Las teorias son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten
describir, explicar y predecir el fendmeno de interés para la disciplina, por lo
tanto, se convierten en un elemento indispensable para la practica de
Enfermeria, porque facilitan la forma de describir, explicar y predecir el

fendmeno del cuidado. 87-8°

Desde Florence Nightingale, con su aporte en la “Teoria del Entorno”, hasta la
actualidad se han enunciado y explicado diferentes teorias y modelos

conceptuales para la practica clinica de Enfermeria. 87-8°

Fawcett en el afio 1996 referenciado por Elers Mastrapa Y, definié que los
modelos conceptuales y las teorias estan elaboradas por conceptos, estos se

relacionan para explicar distintos fenémenos de interés para la disciplina.

Johnson en el afio 1980 public6 ‘Modelo de Sistemas Conductuales”,
promueve el funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente
para prevenir la enfermedad”. EI modelo considera a la persona como un
sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas

interdependientes e integrados. 8 %
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Hildegard E. Peplau en el afio 1952 expuso la Teoria de las relaciones
interpersonales basa su practica en el cuidado de la persona, como el
establecimiento y mantenimiento de una relacion enfermera-familia. Esta
teoria servird de guia al profesional de enfermeria, permitiendo brindar una
atencién personalizada y de sentido humanistico, psicologico y social a la

familia. 87: 88

Betty Neumann en el afio 1972 “modelo de sistemas”. Organizado alrededor
de la reduccioén de tension, se ocupa de los efectos y de las reacciones ante
la tensién, en el desarrollo y mantenimiento de la salud, refiere que la
intervencién de enfermeria tiene por objeto reducir los factores que generan
tension y las condiciones adversas que afectan o podrian afectar el

funcionamiento de la salud familiar. 87- 88

Louro Bernal I., en el afio 2004, citada por Diaz R., disefia y valida un Modelo
Tedrico Metodologico para la evaluacién de salud del grupo familiar en la

APS. %7

Ledn CA., en el ano 2009 “Aplicacién del método cubano de registro clinico
del proceso de atencion de Enfermeria”, refiere que los Modelos se concretan

como una representacion conceptual de la realidad. 8

La autora considera que los aportes tedricos de los Modelos y las Teorias
antes descritos han permitido al personal de Enfermeria desarrollar desde la
practica a través del conocimiento tedrico, instrumentado para intervenciones
de Enfermeria y acoge las caracteristicas citadas por Bringas Linares JA.,

para elaborar una intervencion. %°
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Se asumié ademas el concepto de intervencion de Rodriguez Espinar S.,
quien refiere que es “un conjunto de acciones sistematicas, planificadas,
basadas en necesidades identificadas y orientadas a unas metas, como

respuesta a esas necesidades, con una teoria que la sustente”. 1

Los fundamentos tedrico-metodoldgicos anteriores son de utilidad para
disefiar una intervencion, identificado en la relacién dialéctica y bidireccional
que se establece en la ciencia de la Enfermeria y las ciencias Pedagodgicas al
modelar la actuacion del personal de Enfermeria en FECO en la APS, desde

la integracion de los fundamentos de Patricia Benner' y Orem Dorothea E. 88

A partir de los cinco niveles de adquisicion y desarrollo de técnicas y
habilidades descritos a continuacion por Benner, la autora asume que la
practica clinica del personal de Enfermeria, en el cuidado a la FECO, debe
establecer la base cognitiva necesaria para su desempefio (saber hacer) y
mediante la investigacion cientifica y la observacion empezar a registrar y a

desarrollar este saber practico de la experiencia clinica. 78 86.87

Principiante: el personal de Enfermeria en la APS no dispone de experiencia
acumulada en temas relacionados a FECO. Para orientar la actividad han de
suministrarse reglas y atributo. Esto incluye un nivel elevado de experiencia

en determinados campos.

Principiante avanzado: el personal de Enfermeria demuestra una experiencia
y rendimiento ligero aceptable capaz de manejar factores de riesgo
desencadenante de crisis en la familia. Aunque se tiene experiencia suficiente

en la aplicacion de instrumentos para evaluar la funcionabilidad familiar.
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Competente: mediante el aprendizaje al seguir las acciones practicas,
incorpora la superacion de postgrado con talleres en temas de cuidado a
FECO y el Proceso Atencion Enfermeria. La coherencia, capacidad de
prediccion y manejo del riesgo de crisis familiares, son aspectos importantes
adquiridos para ser eficaz y hacer uso del método cientifico por su utilidad y

guiar situaciones con responsabilidad respecto el cuidado de la SF.

Eficiente: el personal de Enfermeria percibe la situacion como un todo,
reconoce aspectos sobresalientes y capta la situacion en funciébn de sus
conocimientos incorporados, muestra capacidades cientificas que revelan

confianza al considerar la ética como elemento rector a FECO.

Experto: Deja de basarse en normas y directrices y utiliza su propio
conocimiento en una situacién eventual con una accién apropiada. Desarrolla
capacidades especiales para de modo intuitivo comprender y actuar ante el

problema sin perder el tiempo.

Al sistematizar la obra de Benner, la autora propone aspectos claves a tener
en cuenta por el personal de Enfermeria de la APS a FECO al conjugar el
PAE a partir de su propuesta, con una rapida comprension clinica y una
practica basada en recursos (la Memoria escrita, el Manual y la Guia),
desarrollar un saber hacer general, tener capacidad para apreciar la totalidad

del problema y saber prever lo inesperado.

Otra tedrica que asume la investigacion es a Dorothea Orem, una de las mas
destacadas de Norteamérica, nacié en Baltimore, Maryland. En el desempefio
de su profesion, trabaj6 como enfermera privada y de hospital, asi como

ejercio la docencia y la direccion de escuela y Departamento de Enfermeria.
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La experiencia adquirida en el ejercicio de la profesion la relaciéon con otros
profesionales le sirvieron de guia para definir la Teoria de autocuidado,
reconoce los aportes de autoras que han contribuido a las bases tedricas de
la Enfermeria, entre ellas: Virginia Henderson, Ernestine Wiedenbach y Faye
Glenn Abdellah, Florence Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard E. Peplau,

Martha E. Rogers y Sor Callista Roy. 8-%0

El autocuidado segun Orem, “es la practica de actividades que las personas
maduras o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
Vivo y sano y continuar con su desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional del desarrollo”. 8%
90.91 Ademas, lo reconoce como una funcién reguladora del ser humano para

mantener la vida, salud y bienestar.

El autocuidado es un valor que compete tanto en el &mbito personal como en
el social; el autocuidado es un valor inherente a cada ser humano y el
fortalecimiento del mismo contribuye a la formacion de otros valores como la
ayuda, ensefianza, servicio y otros conceptos como autopercepcion y
autoestima. Por otra parte, el autocuidado, por ser un tema que concierne al
ser humano en general, ha retomado fuerza en la sociedad actual, que insta a
la enfermera a fortalecer y conocer los conceptos de la teoria del déficit de

autocuidado, de la enfermera Dorothea Elizabeth Orem. 46. 89,90

Orem presenta su Teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
de Enfermeria que integra de forma armonica otras tres sub-teorias
relacionadas entre si. Estas son utilizadas conjuntamente para disefar y

orientar la prestacion de cuidados:
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a). teoria de autocuidado, en la que define como una contribucién constante

del individuo a su propia existencia,

b). teoria del déficit de autocuidado, en la que se describe y explica las

causas que pueden provocar dicho déficit;

c). teoria del sistema de enfermeria, en la que se explican los modos en que

el personal de Enfermeria puede atender a las personas. 85 86 88-90

A criterio de la investigadora, la Teoria del Déficit de Autocuidado es la guia
para la intervencién de Enfermeria a FECO y los hace protagonistas de su
propio cuidado, a partir de las demandas de la persona enferma y su
autocuidado. Por otra parte, la autora considera que, a partir de los referentes
anteriores cuando se logra una compresién y compromiso del resto de la
familia disminuyen las tensiones y se logra estabilidad en el sistema familiar

influyendo en el autocuidado.

La Teoria del Déficit de Autocuidado es el elemento critico de la teoria
general, tiene su origen en la finalidad propia de saber cédmo los seres
humanos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relacionada con ella,
pueden ocuparse de su autocuidado o del cuidado personas dependientes.
Razones por las que una persona requiere de ayuda y apoyo de otra persona,
lo que les hace total o parcialmente incapaces de realizar acciones en
beneficio del cuidado de su salud. La teoria del déficit del autocuidado se
sita en el centro a un lado permite poner la capacidad y por el otro la

demanda, donde el resultado sera el Déficit de Autocuidado
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La Teoria de los Sistemas de Enfermeria es la teoria unificadora, incluye
todos los elementos esenciales. Esta teoria sefiala que la enfermeria es una
accion humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion formados
(disefiados y producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad
enfermera, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud
en el autocuidado o en el cuidado dependiente. Dentro de los sistemas
basicos de Orem, Enfermeria contempla el sistema de apoyo educativo en el
cual el personal de Enfermeria regula el ejercicio y el desarrollo de la accion
de autocuidado, en tanto los cuidadores realizan el autocuidado y participa en

la regulacion del ejercicio y el desarrollo de la accién de autocuidado. 84-86

La Teoria de los Sistemas de Enfermeria explican los modos en que los
enfermeros pueden atender a los individuos, familia identificando tres tipos de

sistemas:

1. sistemas de enfermeria totalmente compensadora;
2. sistemas de enfermeria parcialmente compensadores;
3. sistemas de enfermeria de apoyo-educacion;

Orem propone, que los métodos de asistencia de Enfermeria se basan en la
relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:
actuar en lugar de la persona, ayudar u orientar a la persona asistida, apoyar
fisica y psicologicamente a la persona ayudada, promover un entorno

favorable al desarrollo personal.8® 90101

Orem, considera que la actuacién de los profesionales de Enfermeria es clave

para el éxito de los de autocuidado de aquellas personas demandantes al
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encontrase en situaciones de vulnerabilidad. Existen factores internos o
externos de las personas que afectan las capacidades de autocuidado que se
denominan Factores Condicionantes Basicos (FCB), los que se agrupan en

tres categorias:

v’ factores que describen a la persona o a grupos, como la edad, sexo y

estado de desarrollo;

v’ factores que relacionan a estos individuos con sus familiares de origen o de
matrimonio, entre los que se encuentran la orientacion sociocultural y

factores del sistema familiar;

v factores que ubican a los individuos en su medio y los relacionan con
condiciones y circunstancias de vida como: el estado de salud, factores del
sistema de cuidado de la salud actores ambientales y disponibilidad y

adecuacion de los recursos. 89:90.101

La autora considera que la Teoria de Dorothea E. Orem, centrado en el
autocuidado, permite abordar a los familiares cuidadores en el cuidado de
enfermos oncoldgico al proporcionarle las acciones necesarias para hacerlo
participe de su propio cuidado y responsable de estilos vidas saludables,
protagonista en la toma de decisiones en la salud y desarrollo de sus
capacidades de autocuidado, requieren aprender sobre el cuidado de si

mismo. 89, 90, 101

La Teoria de Dorothea E. Orem articula un campo de conocimientos que
guian las acciones de Enfermeria en funcién que mejoren sus conocimientos
y destreza para cuidar su propia salud, fomentar su capacidad de decidirse a

buscar ayuda profesional cuando sea necesario.
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Los cuidadores familiares son un componente importante en la Atencién
Primaria de Salud, por la ayuda que prestan a esta y al sistema de salud en
general. Su actividad plantea retos a la sociedad en su conjunto, y resultan
ser un grupo vulnerable al padecimiento de afecciones fisicas y psicolégicas
en ocasiones, inmersos en las tareas del cuidado, no prestan la debida
atencién a los propios padecimientos que sufren, y descuidan el cuidar de si

mismos. 13.47.89

En coincidencia con Expésito Concepcion y Enriquez Gonzélez, ambas
refuerzan la participacion activa del cuidador en la atencién a su propia salud,
como responsable de decisiones que condicionan su situacién, al coincidir

con la finalidad de la promocién de salud”.®® 92

La autora no encontrd evidencias sobre la aplicacion del Modelo de Orem a
FECO. No obstante, la intervencion posee un soporte tedrico importante que
justifica su utilizacibn en este estudio para el mejoramiento humano del
cuidado a familia con enfermo en el cuidado oncolégico y la actuacién del
personal de Enfermeria desde la dimension de autocuidado y apoyo

educativo. 5% 53,57, 58

A tal efecto se conceptualiza el conocimiento como los juicios, ideas,
opiniones que se elaboran en la praxis. La actitud es la manera de actuar y la
practica es la destreza o habilidad en el desarrollo de actividades en

Enfermeria.

Conclusiones del capitulo

El capitulo abordé el sustento tedrico; la pertinencia de integrar el enfoque de

la Enfermeria que centra su interés en la FECO en funcion del mejoramiento
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humano; la epidemiologia del cancer como problema de salud, se integra
fundamentos de Benner P. y D Orem dirigidos al actuar del personal de
Enfermeria de la APS, donde ambos permiten el disefio de una Intervencién
de Enfermeria propuesta para la investigacion, aspectos que seran abordados

en el siguiente capitulo.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTGACION



CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTGACION

En este capitulo se presenta el disefio metodologico que asume los
paradigmas cualitativos y cuantitativos de la ciencia. Se establecen las vias,
métodos y su propia metodologia para realizar la investigacién. Se
operacionaliza y explica en niveles diferentes de la informacién y la
comunicacion interpersonal. Se utiliza la alternativa complementarista. Es, al
mismo tiempo, postulado metodolégico y opcién instrumental para conocer
aspectos epistemoldgicos, causa, factores propiciadores, caracteristicas y
consecuencias del insuficiente conocimiento en temas de familia con enfermo
en el cuidado oncoldgico y las actividades del autocuidado, imprescindibles

para el disefio y desarrollo de la Intervencion de Enfermeria.

2.1. Contexto de lainvestigacion

La provincia de Matanzas conformada en la division politico—administrativa
por 13 municipios, Limonar, Calimete, Jovellanos, Perico, Cardenas, Marti,
Jagiuey Grande, Los Arabos, Unién de Reyes, Pedro Betancourt, Colon,
Ciénaga de Zapata y Matanzas. La actual investigacion se desarrolla en este

ultimo.

El municipio de Matanzas esta situado en el extremo norte de la provincia.
Abarca una extension de 316.7 km?, limita al norte con el estrecho de la
Florida, al este con el municipio de Céardenas y localidad de Varadero, al sur
con los municipios de Unidén de Reyes y Limonar y al oeste con la provincia de

Mayabeque.
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El sistema del nivel primario de salud estd estructurado en cinco areas:
Policlinico Samuel Fernandez, Policlinico José Jacinto Milanés, Policlinico
José Luis Durock, Policlinico Reynol Garcia y Policlinico Carlos Verdugo

Martinez.

Universo y muestra

La unidad de analisis de esta investigacion se desarrolla en la APS, que
constituyen el universo de 144 enfermeros que representa el 100%, personal
de Enfermeria en los CMEF, de ellos se seleccion6 una muestra de 57 a

criterio de la autora se conformo tres grupos de participantes.

Grupo 1. Grupo integrado por un N=13 correspondiente al personal de
Enfermaria (en funciones gerenciales, Licenciada en Enfermeria vy
Especialista de primer grado en Enfermeria Comunitaria) como “lideres de
opinidén” que se visualizaron por tener informacion consistente para dar

respuesta al objeto de investigacion a la que se le aplicé la EG.

Grupo 2. Formado por la N=57 del personal de Enfermeria que laboran en el

CMEF vy se le aplic6 la Encuesta CAP.

Grupo 3. A criterio de la autora fue seleccionado el Policlinico Carlos Verdugo
Martinez para evaluar la actuacion del personal de Enfermeria que se le
aplicé la GO como “grupo muestral” con una N=15 que representa el 26% del
Grupo 2. Los criterios de seleccion fueron: experiencia laboral con mas de 20
afios de trabajo en el CMEF, poseer categoria profesional Licenciado en

Enfermeria y estar acreditado como tutor.
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2.2 Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion cuasi experimental de tipo Test y Re test con una
perspectiva metodoldgica cuantitativa, para mejorar la actuacion del personal
de Enfermeria a la FECO. 192

Se asumiod el concepto de intervencion de Rodriguez Espinar, quien refiere
que es “un conjunto de acciones sistematicas, planificadas, basadas en
necesidades identificadas y orientadas a unas metas, como respuesta a esas

necesidades, con una teoria que la sustente”. 103.104
2.3 Etapas de la investigacién

El estudio se realizé en el periodo comprendido entre septiembre del afio
2017 y septiembre del afio 2019. La investigacion transitd por tres etapas
interrelacionadas entre si, donde cada una de ellas se corresponde con los
objetivos planteados.

La primera etapa de diagndstico permitio disponer de los elementos que

propiciaron el disefio de la Intervencion de Enfermeria.

La segunda etapa posibilité el disefio de la Intervencion de Enfermeria a
familia con enfermo en el cuidado oncoldgico que responde a la actuacion del
personal de Enfermeria, la cual se nutrié de la etapa anterior y de una base
documental necesaria en la conduccion del cuidado a familia con enfermo
oncologico en la APS y la elaboracion de un Manual que contiene nueve

capitulos y una Guia de actuacion para conducir el PAE.

La tercera etapa consistio en evaluar la pertinencia de la Intervencion de

Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncoldgico en la APS.
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A continuacion, se describen los procedimientos metodolégicos de cada

etapa.

2.3.1 Procedimientos metodolégicos de la Etapa 1

El producto principal de esta etapa fue la realizacion del diagnoéstico de la
actuacion del personal de Enfermeria en el cuidado a familia con enfermo en
el cuidado oncoldgico en la APS, para lograr cumplir el objetivo No. 1: Disefar
una Intervenciéon de Enfermeria en la actuacion a familia con enfermo en el
cuidado oncolégico. Fue necesario ejecutar un grupo de actividades que se
representan en el siguiente diagrama.

Figura 2. Procedimientos metodoldgicos de la Etapal

Diagnostico Situacional

Caracterizacion de la actuacion del personal de
Enfermerta a familia con enfermo en el cuidado
oncologico

Componentes de la Intervencion de
Enfermeria

Actividades realizadas para lograr el disefio de la Intervencion de
Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncolégico en la

Atencién Primaria de Salud

I. Diagndstico situacional
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Se realiz6 un andlisis documental del Plan de Superacién Profesional de la
UCM.M desde el afio 2012 al afilo 2017, para precisar las actividades de
posgrado dirigidas a la preparacion del personal de Enfermeria, analisis
documental Resolucién 396/07 las regulaciones de la practica de Enfermeria
en el primer nivel del Sistema Nacional de Salud (SNS), revision de las
historias clinicas familiares, el PAE familiar, el Analisis de la Situacién de
Salud (ASS).

Il. Caracterizacién de la actuacién del personal de Enfermeria a familia

con enfermo en el cuidado oncoldgico

Este estudio se realiza por primera vez en Cuba y la provincia de Matanzas,
hasta donde consulté la autora, por su novedad y ser el personal de
Enfermeria un miembro del equipo de salud de la APS que se involucra en la
FECO, con escasa preparacion para accionar sobre el sistema familiar que
garantice la ejecucion de un cuidado familiar. Al identificar los factores de
riesgos en la familia fue necesario caracterizar su modo de actuacion, para lo

cual se realizaron los siguientes procedimientos.

a). Operacionalizacién de variables. Definicion de las escalas

Variable socio-profesional

e Certificacion académica: ultimo nivel profesional alcanzado de Técnico

Medio, Licenciado, Especialista en Enfermeria Comunitaria.

e Afos de experiencia laboral: menos de 10 afos, 10 a 19 afios, 20 a 29

afios y mas de 30 afios.
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e Afios de experiencia en CMEF: menos de 10 afios, 10 a 19 afios, 20 a 29

afios y mas de 30 afios.
e Superacion recibida: si, no
e Tipo de alternativa de superacion: taller, curso, diplomado.

Variable cognitiva
a) Conocimiento, Actitudes y Practicas.

Se aplica la variable al personal de Enfermeria en la atencion a FECO que
pertenece a los CMEF. A fines de este estudio, la autora conceptualiza las
variables siguientes utilizadas en la Encuesta de Conocimiento, Actitudes y

Practicas (Encuesta CAP).

Conocimiento: identificacion teorica de formulacion de juicios y opiniones
expresadas por el personal de Enfermeria en temas de familia y familiares

cuidadores en la APS. (items 1, 3, 5, 7)

Actitudes: cualidades empaticas dadas por la capacidad de asumir la
actuacion en funcién del rol del personal de Enfermeria en el cuidado a familia
con enfermo en el cuidado oncoldgico en la APS. (items 2, 9y 10)

Practicas: dominio de elementos tedricos-practicos al brindar cuidado a la
familia con enfermos en el cuidado oncoldgico en la APS (items 4, 6, 8, 11y

12)

Criterio de evaluacion

e Aprobado: >70 puntos. (Respuesta afirmativa. Si)

e Suspenso: < 69 puntos. (Respuesta negativa. No)
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b) Nivel de Experticia

De los resultados de la Encuesta CAP se obtiene las categorias:

Criterio de evaluacion

¢ Principiante: < 60 puntos -Principiante avanzado: 60-69 puntos.

e Competente: 70-79 puntos -Eficiente: 80-89 puntos -Experto: 90-100

puntos

La variable se evalla ademas a través de la Dimension Experticia de la
Intervencion y se considera pertinente cuando se obtiene la categoria de
Adecuado en Conocimientos, Actitudes y Practicas >70 puntos, que
corresponde a respuesta afirmativa (Si), en el transito de cualitativo superior a
la categoria en que se encontraba al inicio del estudio en el nivel de Experticia

de Benner P. 87

Variable Comportamiento Profesional

a) Actuacién

Se aplica la variable al personal de Enfermeria a la familia con enfermo en el

cuidado oncolégico desde el domicilio.

Criterio de evaluacion

e Adecuado: cuando se observa (SO) cumplimiento de la actuacion del
personal de Enfermeria con la familia y cuidadores familiares en seis items
0 mas, para un 61.0%.

¢ Inadecuado: cuando no se observa (NSO) cumplimiento en la actuacion del
personal de Enfermeria con la familia y cuidadores familiares en dos items

0 menos, para un 39.0%.
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b). Elaboracién de instrumentos para la recoleccién de informacion en la

poblacion objeto de estudio

Encuesta cerrada para evaluar desde lo tedrico, conocimientos, actitudes y
practicas (Encuesta CAP) del personal de Enfermeria a la FECO que
pertenecen a los CMEF y determinar ademas el Nivel de Experticia. (Anexo

2).

Guia de Observacion (GO): se aplica una observacion directa para
caracterizar la actuacion del personal de Enfermeria perteneciente al
policlinico Carlos Verdugo Martinez. Tiene como finalidad evaluar la actuacion
del personal de Enfermeria con la familia, permiti6 valorar actitud de estos
profesionales, al considerar el comportamiento, compromiso ético, y sus

conocimientos como reflejo de necesidades de superacion. (Anexo 3)

Entrevista grupal (EG): con el objetivo de obtener informacién sobre los
criterios que posee el grupo de especialista en Enfermeria, sobre dificultades,
limitaciones del personal de Enfermeria en el desempefio profesional en

familia con enfermo en el cuidado oncolégico. (Anexo 4)

Entrevista de satisfaccion (ES): la entrevista de satisfaccion del personal de
Enfermeria, instrumentos de opciones mudltiples, cerrado con seis items que
evaluaron de forma general el nivel de satisfaccion del personal de
Enfermeria después de finalizados los talleres, la informacion recolectada
para su tabulacion se procedi6 tal como se refleja en la clave de calificacion.

(Anexo 10)
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MS: Muy Satisfecho (5 puntos). S: Satisfecho (4 puntos). PS: Poco Satisfecho

(3 puntos) I: Insatisfecho (2 puntos)

c) Validacion de instrumentos

Para conformar de manera definitiva los instrumentos fue necesaria la
seleccidén de los expertos al usar el método Delphi, tomado como “regla de
oro” el criterio de expertos. Este método se selecciond por su reconocido uso
en aplicaciones de consenso. Se realizaron tres rondas de consultas con los
expertos mediante la via del correo electronico, en diferentes momentos del

proceso de elaboracion. 105106
e) Seleccién de Expertos

El grupo de expertos qued6 conformado por un total de 31 participantes de
experiencia laboral y profesional con un promedio de 25 afios en el ejercicio
de la asistencia. De estos afios, al menos 23 estan vinculados a APS. Dentro
de los consultados se cuenta con 10 en la categoria de Médicos, 17
Licenciados en Enfermeria, 3 de otros perfiles (Psicélogos, Lic. Matematica y

comunicacion social).

Del total, 18 son Doctores en Ciencias de diferentes perfiles (Pedagogia,
Enfermeria, Ciencias de la Salud y Salud Publica), que tienen algun estudio,
curso o adiestramiento y han consultado bibliografias nacionales e
internacionales referidas a la atencién a la familia y cuidadores familiares de

enfermo oncolégico. 105106

Encuesta CAP. Se estudié la validez de contenido como un requisito del

proceso de construccion de instrumentos. Para ello se utilizé el criterio de
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expertos que aparece descrito en lo adelante. Se seleccioné el método Delphi
por su reconocido uso en aplicaciones de consenso que, con el desarrollo de
un proceso de integracion de ideas y convergencia de estas mediante
frecuentes comunicaciones de intercambio por correo electrénico, permitio

realizar la valoracion con la propuesta del instrumento. (Anexo 5). 107,108,109

Se solicitd a los expertos que valoraran si se cumplian los cinco principios
bésicos propuestos por Moriyama (Anexo 5) y determinar ademas el Nivel de

Experticia. (Anexo 7). 91110111

Guia de observacion (GO). En el instrumento se aplicé una observacion
directa para caracterizar la actuaciéon del personal de Enfermeria que
pertenece al policlinico Carlos Verdugo, a través de habilidades tales como
aplicacion de instrumentos de evaluacion funcionamiento de la familia, carga
de familiares cuidadores, identificacion de factores de riesgo emocionales,
ejecuta acciones educativas enfocada a la salud familiar y autocuidado de los

familiares cuidadores.

En un Test y Re Test (TR) al impartir los talleres para observar como se
comportan los items seleccionados se monitored la categoria afectiva que
facilitd registrar la interaccion constante, el compromiso emocional en todo el
accionar cognitivo y en las expresiones empaticas entre el personal de
Enfermeria. Se aplicé al universo del personal de Enfermeria descritos en la
Encuesta CAP. (Anexo 2). Se estudio la validez de contenido y se solicitdé a
los expertos que valoraran si se cumplian los cinco principios basicos

propuestos por Moriyama. (Anexo 7)
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Entrevista grupal (EG). Se utilizo la técnica de maxima variacién, la cual
sugiere incluir profesionales con la mayor diversidad de conocimiento en la
Atencion Primaria de Salud. Se tuvo en cuenta categoria profesional
(Licenciados, Especialista de primer grado en Enfermeria Comunitaria,
master, aflos de experiencia en el trabajo comunitario, con cargo
administrativo (vicedirectora, supervisora), profesoras Enfermeria en la APS a

fin de responder a la heterogeneidad de la poblacion.

Se realiz6 con el objetivo de obtener criterios en cuanto el actual del personal
de Enfermeria en el cuidado a la familia, que aporte elementos al disefio
Intervencion de Enfermeria para FECO en la APS desde el conocimiento,
actitudes y practicas y poder elaborar después una intervencion de
Enfermeria. (Anexo 4). Para la evaluacion de las respuestas se utiliz6 una
escala cualitativa, como se refleja en la clave de calificacion adjunta al anexo

referido anteriormente. 112

Como metodologia utilizada para el trabajo de los especialistas, la autora del
estudio asume los criterios de la Dra. Urbina Laza la cual considera que la
técnica grupal designa un grupo de personas expertas en determinados
aspectos, las cuales se retunen con el propésito de profundizar en elementos
esenciales a tener en cuenta para el cumplimiento de los objetivos y
finalidades para los que fueron convocados; entre las ventajas descritas esta
que permite agrupar opiniones y puntos de vista complementarios que

facilitan el proceso, se crea un clima favorable para la discusién. 113

Alega ademas dicha autora que son Uutiles para explorar conocimientos,

experiencias y pueden ser usadas para examinar no solo lo que el individuo
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piensa, sino, cdmo piensa y por qué piensa de determinada manera. La
dinamica grupal establecida, permitié obtener los resultados esperados y se
desarroll6 de la forma siguiente: la comision de especialistas efectu6 varias
rondas de trabajo con la actuacion de la autora de la obra como moderadora

en las sesiones de andlisis y discusién de cada instrumento. 113

Para obtener criterio de prioridad sobre contenidos a incluir en los talleres se
realiz6 con los especialistas de Enfermeria la técnica de ranqueo Diagrama
Causa Efecto (Espina de pez de Ishikawa). (Anexo 8). (Remitirse a epigrafe
“Caracterizacion de la actuacion del personal de Enfermeria con FECO”, a)

Definicién del universo).

[ll. Componentes de la Intervencion de Enfermeria

Para elaborar un sistema conceptual de valor instrumental se recogieron los
hallazgos generados y se efectué una aproximacion teorica a lo que serian las
dimensiones, categorias y escenario. Para conformar la Intervencion fue
necesario aplicar el método Delphi tomado como “regla de oro”, a través de la

seleccién de expertos. 19

a) Construccién de la Intervencién

El trabajo con los expertos permiti6 la homogenizacion de criterios,
construccion de las definiciones, la confirmacidon de la pertinencia de

dimensiones, las categorias y demas componentes de la intervencion.

Se entregd propuesta de la lista de dimensiones y categorias de la

intervencion identificadas a partir de informacion obtenida en los pasos

55



anteriores. Se les preguntd si consideraban pertinente la medicion de estas o

la inclusién de otras modificaciones u omisién de las ya contempladas. 10

La validacion se realiz6 mediante una escala ordinal que incluy6 las
categorias de inadecuado, poco adecuado, adecuado, bastante adecuado y
muy adecuado. Se calcul6 porcentaje de coincidencia de cada componente
procesandose en lo cualitativo las respuestas. Se acepté como buena la

categoria cuando obtenia mas del 80% de respuestas positivas coincidentes.

Al ponderar la lista elaborada por los expertos los resultados de las opiniones,
se obtuvo una propuesta definitiva de las dimensiones y categorias, asi como
el contexto, que de manera tentativa es una aproximacion teodrica a la realidad
objetiva del actuar del personal de Enfermeria a FECO en la APS. El disefio

de la Intervencion se aborda integramente en el Capitulo 3, Fig. 3.

Triangulacion metodolégica al aplicar métodos empiricos en la
caracterizacion inicial: se utilizé la triangulacién simultdnea que permitio el
uso de métodos mixtos de investigacion a fin de obtener un resultado final en
el procedimiento utilizado para interrelacionar los datos, a partir de los
resultados identificados en el diagnéstico de entrada, realizado en el
conocimiento del personal de Enfermeria en la APS a familia con enfermo en
cuidado oncoldgico de la provincia de Matanzas. Desde este proceso se
identifican problemas y aciertos del conocimiento que parte de la variable
actuacion del personal de Enfermeria y otros relacionados con el
conocimiento sobre familia y familiares cuidadores y las acciones educativas

con la familia. 11114
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2.3.2 Procedimientos metodoldgicos de la Etapa 2

El estudio clasifica como cuasi experimento, en el que se combinan
procedimientos descriptivos, exploratorios y un disefio Test y Re Test para la
evaluacion de resultados de la implementacion de la Intervencion de

Enfermeria. 104115116

El producto principal de esta etapa fue elaborar una Intervencion de
Enfermeria dirigida a la actuacion del personal de Enfermeria a familia con
enfermo en el cuidado oncoldgico en la APS (Anexo 9), por lo que fue
necesario realizar un grupo de actividades que se representa en el siguiente

diagrama.

Figura: 3 Elementos que conforman la Intervencién de Enfermeria. Etapa 2

Elementos que conforman la Intervencion de Enfermeria

I Diagnostico de Diseiio del programa de
Diseiio | | necesidades de superacion
_ aprendizaje =
Elaboracion de
material didactico

Ejecucion Desarrollo de actividades Aplicacion
capacitantes de material
didactico

Evaluacion
de —l Formativo H Formativo

Resultados

57



Para el disefio de la Intervencion de Enfermeria se utilizaron los sustentos
tedricos y resultados obtenidos en la Etapa 1 y se contemplaron para su

elaboracion las siguientes fases.

a) Disefio: se disefia los contenidos del programa de superacion y el Material

didactico respondiendo a las necesidades de aprendizaje.

b) Ejecucion: desarrollo de acciones docentes y distribucion de material

didactico.

c) Evaluacion de resultados: monitoreo y control (formativo y productivo).

El Plan Tematico se aborda en el capitulo Il Se organiz6 por temas, objetivos,
contenidos, medios y métodos de ensefianza. Se describe el Plan Calendario

con sus componentes, programados en seis cursos. 18
Procedimientos para la ejecucién de la Intervencion de Enfermeria

La intervencion fue implementada por un equipo multidisciplinario. Sus
miembros se encontraban capacitados en salud familiar. En ese sentido las
actividades docentes estan organizados para ser aplicado en distintos
momentos en respuesta al sistema de trabajo de cada policlinico del

municipio Matanzas. (Anexo 9)

Para el desarrollo de esta etapa se parte del establecimiento de los
procedimientos generales para su ejecucion. En tal sentido se contemplaron
los referidos al control de variables interferentes, se establece coordinaciones
y convenios con la Direccibn municipal y Vice Directora de Enfermeria en
cada Policlinico. A los efectos estratégicos se disefid una Matriz DAFO que

sostuviera la Intervencién que se muestra a continuacion.
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Matriz DAFO

Objetivo: lograr que la totalidad del personal de Enfermeria que labora en el
consultorio del médico y enfermera de la familia, reciba la capacitacién para

mejorar la actuacion ante la FECO.

Fortalezas

1. Interés del personal de Enfermeria por la superacion cientifico — técnica.

2.Disposicion de los profesores por capacitar al personal de Enfermeria en los

CMEF

3. El disefio de un Manual didactico para la preparacion del personal de
Enfermeria y una Guia de orientacion para la ejecucién del proceso atencién

de Enfermeria a la familia.

4. La superacion permanente del capital humano como prioridad del estado.

5.El desarrollo de wuna Jornada Cientifica Municipal con todos los

participantes.
Debilidades

1. Insuficiente preparacion del personal de Enfermeria para el cuidado a la

FECO

2. No existencia de un programa de post grado en capacitacion para el

personal de Enfermeria a la FECO.

3. Deficiente identificacion de necesidades de aprendizaje del personal de

Enfermeria a la FECO.

59



Oportunidades
1. Existencia de aulas docentes en cada Policlinico.

2. Apoyo de los directivos de Enfermeria a nivel institucional y municipal en la
utilizacion de estrategias organizativas para el acercamiento de la docencia al

Policlinico.

3. Desarrollo de educacién en el trabajo desde el CMEF.

4. Ajustes del horario al sistema de trabajo asistencial de cada Policlinico.
Amenazas

1. Lejania de la UCMM de los Policlinico.

2. Limitaciones para el desplazamiento del personal de Enfermeria por

situacion de transporte dentro del territorio.

Figura: 4. Matriz DAFO para la ejecucion de la Intervencion de Enfermeria

INTERNAS
FORTALEZAS DEBILIDADES
F1,F2,F3,F4,F5 D1,D2,D3
Alternativas FO Alternativa DO
OPORTUNIDADES | Alternativa Alternativa Debilidad vy
01,02,03,04 Fortaleza y | Oportunidad
2 Oportunidad
pa
o
L
> Alternativa FA Alternativa DA
L
AMENAZAS Alternativa Alternativa Debilidad vy
Al,A2 Fortaleza y | Amenaza
Amenaza
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El plan estratégico a seguir es: minimizar las debilidades internas teniendo
como soporte las oportunidades que ofrece el entorno. Se definen el conjunto
de acciones enfocadas a una reorientacion donde se “Corrigen las

debilidades”, mejorandolas y convirtiéndolas en fortalezas.

Accion 1. Disefiar un plan de capacitacion con la modalidad de talleres

Acciébn 2. Garantizar que los contenidos docentes respondan a las

insuficiencias de los diagndsticos del personal de Enfermeria en la FECO

Accion 3. Proporcionar el acercamiento de la docencia a cada area de salud.

Accidén 4. Establecer un convenio de trabajo con cada vice directora de
enfermeria con el objetivo que se garantice el fondo de tiempo para la

participacion de los cursistas a los talleres de capacitacion.

Accién 5. Establecer un horario docente en conveniencia al sistema de trabajo

de cada policlinico.

Disefio: segun el diagndstico y analisis de necesidades de aprendizaje, se
disefio los contenidos del programa de superacion y elaboracién de material

didactico.

Para realizar el disefio de la Intervencion de Enfermeria se aplicaron los

instrumentos elaborados al efecto. (Anexo No. 2, 3,4y 5).

El anexo 3 (GO) se aplicd se aplica en el Test y Re Test a 15 personal de
Enfermeria perteneciente al Policlinico Carlos Verdugo Martinez. El anexo 2

(Encuesta CAP) se aplica en el Test y Re Test, el anexo 5 (ES) se aplicaron
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en el Re Test, ambos instrumentos a los 57 personal de Enfermeria incluidos

en el estudio.

El anexo 4 (EG) se le aplico en el Test al grupo de lideres de opinién. La
informacion obtenida permiti6 identificar necesidades de aprendizaje,
planificar la modalidad pedagdgica, disefio de contenidos y la elaboracion del

material didactico (Manual) que se explica mas adelante. 117-119

Se seleccionaron los contenidos segun resultados obtenidos en la aplicacion
del Test. Se revisaron documentos esenciales establecidos por la Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y la RM/ 396 que establece las funciones

de Enfermeria en Cuba. 120121

En el disefio de los contenidos se establecieron los siguientes requisitos:
lenguaje sencillo, evitar informacion que no se necesite, persuasivos,
positivos y claros. Se cumpli6 con los principios del proceso ensefanza
aprendizaje para la asimilacion de conocimientos tedricos y practico. Se parte
de la homogenizacion del personal por ser graduado de la carrera de
Enfermeria, para lo cual se utilizaron mensajes relacionados a experiencias

vividas para facilitar intercambio de la informacién y comprension. 108116 117

Para lograr aprendizajes significativos en la educacion de Postgrado son
utiles los enfoques de pedagogia activa, interactiva, por lo que se aplico la

metodologia de educacién para adultos o andragogia. 116:122. 123

En la investigacion la forma de organizacion de la ensefianza seleccionada
fue el taller, por ser util al llevar a los sujetos a expresar, reflexionar, organizar

y compartir conocimientos, experiencias y sentimientos. Sirven en general
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como punto de partida al analizar y contrastar con otras informaciones, para lo
cual se requiere el uso de técnicas grupales activas dirigidas al aprendizaje de

los contenidos. 124125126

De igual manera se utilizaron técnicas participativas o de busqueda de
consenso, que posibilitaron a los involucrados “aprender haciendo”. O sea, el
aprendizaje se convirtié en una situacion vivencial: desde sus experiencias y
Modelos cognitivos, facilitd el analisis, la colaboracion y la comunicacion entre

los participantes. 124-126

Se entrend a los profesores participantes en los principales conceptos y
definiciones del Modelo de Benner P y Orem D con la intencién de que la

Intervencion de Enfermeria se aplicara de manera homogénea. 86-8°

Se elaboré el Plan Tematico y un material didactico en forma de Manual

insertado en los contenidos docentes.

Ademas, se elaboré por no existir una guia que contiene diagnosticos de
Enfermeria y acciones independientes de Enfermeria en la atencién a familia
con enfermo en el cuidado oncoldgico en la APS, denominado Guia para la

actuacion del PAE.

La investigadora principal actué como coordinadora general de la intervencién

y facilitadora para el trabajo en equipo.

a) Ejecucion: realizacibn de acciones docentes y distribucion de material

didactico.
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La Intervencion de Enfermeria se aplico en la totalidad del universo descrito
en el epigrafe “Caracterizacion de la actuacion del personal de Enfermeria a

FECO”

a) Definicion del universo. Se conformaron un grupo docente por cada
policlinico con niveles académicos heterogéneos, con el propdsito de nivelar
conocimientos empiricos en el tema cuidado a la familia y familiares

cuidadores y los escenarios se describen en el epigrafe

Procedimientos para la ejecucién de Intervencién de Enfermeria 119-122, 127

Entre las técnicas utilizadas esta la animacién, la presentacion y analisis
grupal, se entregaron guia de estudio con orientaciones metodoldgicas para la
realizacion de actividades practicas, narracion, experiencia vivida en el
cuidado a FECO de esta forma el estudiante transita de un pensamiento
critico, reflexivo, l6gico y argumentativo a un aprendizaje colectivo, ademas se
utiliza la técnica de cierre del taller al utilizar criterios de positivo, negativo e
interesante  (PNI), se llevaron sesiones educativas en CMEF que
complementan presentacion de Proceso Atencién de Enfermeria y visitas al

hogar (descrito en el epigrafe 2.1. Contexto de la investigacion). 119 -122

b) Evaluacion de resultados: monitoreo y control. (Formativo y productivo)

En el presente estudio se considerd pertinente evaluar el proceso y encontrar
desde el inicio y durante la Intervencibn de Enfermeria, aspectos que
pudieran limitar la obtencién de los resultados deseados a través del
monitoreo y control.

En cada sesion con el personal de Enfermeria se valoraba la necesidad de

reforzar contenidos y acciones pedagoégicas brindadas en la sesién anterior.
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Se hacia un analisis de las dudas y se redisefiaban los objetivos, de

considerarse pertinente.

Los criterios de evaluacion de resultados formativos se midieron a través del
método Test y Re Test al aplicar los instrumentos elaborados (ver Etapa 3).
La escala fue utilizada al final de la ultima sesion en similares condiciones que

la evaluacion inicial, se aplicé una entrevista para evaluar satisfaccion. 11°-129

Los criterios de evaluacion de resultados productivos se evidencian a través
de la elaboracion de documentos que definen las acciones del personal de
Enfermeria, que se describen en el Capitulo 1l implementados en la

Intervencion de Enfermeria.

2.3.3 Procedimientos metodolégicos de la Etapa No. 3

El producto principal de esta etapa fue evaluar la pertinencia de la

Intervencion de Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncoldgico.

Procedimientos

Para evaluar la pertinencia de la Intervencién, se aplicaron los instrumentos
elaborados (descritos en la Etapa 2, epigrafes 2.3.1.1, inciso a), que
permitieron determinar a partir de las variables socio-profesional, cognitiva y
comportamiento profesional, la evolucion de la variacion de estas entre los
afos extremos del periodo de estudio. En esta etapa se realizé la evaluacién
final de los resultados en el Test y Re Test del disefio cuasi-experimental

desarrollado.

Procesamiento estadistico
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Se confeccion6 una base de datos de forma automatizada al utilizar el
paquete Microsoft Excel y para el procesamiento de la informacion el

programa estadistico SPSS 9.1.3.

Para caracterizar los grupos de estudio segun variables se utilizaron los datos
provenientes de la aplicacion de los instrumentos en los diferentes momentos
de evaluacion, calculandose frecuencias absolutas y porcentajes como
medidas de resumen para variables cualitativas, ademas la variacion

porcentual de los indicadores entre los momentos inicial y final.

Se utilizé para el procesamiento de la informacion de entrada y salida en la
Intervencion la prueba binomial que permitié la caracterizacion del estado
actual del conocimiento, actitudes y practicas del personal de Enfermeria en
la FECO, el método Delphi valora tedricamente la propuesta realizado por los
expertos y la prueba Chi Cuadrado (X?> Mc Nemar), para valorar cambios
positivos significativos y se consideraron significativas las diferencias entre los

grupos cuando P = ©0.05.104.111

2.4 Aspectos éticos de la investigacion

El estudio fue analizado y aprobado por el Consejo Cientifico de la UCMM. Se
obtuvo por escrito el consentimiento de participar (Anexo 11) de cada
personal de Enfermeria objeto de estudio. Aqui se explicaron los objetivos del
estudio y se establecio la voluntariedad de participar. Se les pidi6 ademas el
compromiso de no participar en ningun otro tipo de intervencion (con fines
investigativos) dentro del periodo de tiempo investigativo. Los datos primarios,
asi como los resultados de la investigacion, fueron utilizados solo por el

equipo de trabajo en la mas estricta confidencialidad. 125126127
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Conclusiones del capitulo

En este capitulo se describe la metodologia para el estudio a FECO en la
APS. Se caracterizd el personal de Enfermeria en el CMEF el municipio
Matanzas, que brinda cuidados a familia con enfermo en el cuidado
oncolégico. Se aplicaron los instrumentos que dieron salida a la triangulacion
y la caracterizacion inicial (encuesta CAP, GO, EG, ES), con este inventario
de problemas asociados al conocimiento a la FECO en la APS revela la
pertinencia de la Intervencion de Enfermeria, los resultados se muestran en el

proximo capitulo.
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CAPITULO lIl. INTERVENCION DE ENFERMERIA A FAMILIA CON

ENFERMO EN EL CUIDADO ONCOLOGICO



CAPITULO Ill. INTERVENCION DE ENFERMERIA A FAMILIA CON

ENFERMO EN EL CUIDADO ONCOLOGICO

El disefio y validacion de la intervencion de enfermeria a familia con enfermo
en el cuidado oncologico, tuvo en cuenta los fundamentos tedricos y
metodoldgicos que implicé el establecimiento de tres etapas que se detallan a
continuacion y cuyo producto principal fue una Intervencion para la actuacion
del personal de Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncolégico.
En este capitulo se muestran los resultados de la investigacion al aplicar los
instrumentos elaborados. El andlisis realizado corresponde a cada etapa

descrita en el Capitulo.

En tal sentido, el proposito del capitulo es analizar los resultados de la
investigacion y para la organizaciéon de los epigrafes se empleé como
referencia el esquema de la figura 3 (capitulo 2), que representa el algoritmo

para el disefio metodoldgico de la intervencion.

3.1. Resultados de la etapa 1. Diagnostico de necesidades

Para el diagnostico de necesidades, como se explico en el capitulo anterior,
se partié de la implementacion de los instrumentos disefiados, o que propicio
la caracterizacion socio-profesional del personal de Enfermeria, para la
identificacion de la capacidades de actuacion, asi como la determinacion las
dimensiones afectan el conocimiento, practicas y actitudes y se indago en
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relacion a la satisfaccion del personal en el taller Enfermeria en el cuidado a
la FECO.

Caracterizacion de variables socio-profesional

Tabla. 1 Resumen de las variables socio-profesional

Variable Categoria Total
No. %
Nivel Profesional Técnico Medio Superior 10 17,5
Licenciado 42 76,3
Especialista en APS 5 13,5
Afios de Experiencia Laboral < 10 afios 0 0
Media (DE) = 27,5 (3,1) 10 — 19 afios 1 1.7
20 — 29 afios 46 80.7
30 y mas afios 10 17.6
Afos de experiencia en el |<10 afos 1 1.7
CMEF 10 — 19 afios 11 19.3
Media (DE) = 21,4 (4,9) 20 — 29 afos 42 73.7
30 y mas afnos 3 5.3

La encuesta fue aplicada a 57 personales Enfermeria que representa el 100
% de los participantes en la intervencidén. En la tabla No.1 se agrupan las
caracteristicas para variable socio-profesional en la unidad de analisis.
Resalta el nivel profesional de Licenciatura constituido por 47 graduadas para
un 82,4%, seguido de los técnicos medios con el 17,5 % y especialista de

Primer Grado en Enfermeria Comunitaria con un 13,5%. Tabla 1

El tiempo del ejercicio en la practica de la profesién supera los 10 afios de
graduado, el 80.7 % se encuentra entre 20 y 29 afios y por encima de los 30
afios o mas el 17,6 % con una Media es (DE) = 27,5 (3,1). Otro aspecto

evaluado fue los afios de Experticia en el CMEF donde 42 de 57, para un 73,7
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% poseen entre 20 — 29 afios y por encima de 30 afos el 5,3 % personal de

Enfermeria.

Superacion recibida el 64.9% del personal de Enfermeria no ha recibido
ninguna forma de superacion El 35,1% de los encuestados refirio la

participacion en curso, de ellos el 45% en cursos y el 55% taller. (Gréfico 1)

Similares resultados se han encontrado por diferentes autores entre ellos
Sixto Pérez el 43.6 % de la muestra estudia ha realizado cursos acerca de
superacién 2. Alonso Ayala constat6 en el universo de estudio que el 33.33%
de los profesionales no ha tenido en cuenta en su preparacion ninguna forma

de superacién postgraduada para adquirir conocimientos 2’.

Borges Damas L. constatd que el 77,5 % recibié preparacion a través de
algunas alternativas de superaciéon 24. Benitez Cabrera L” contacto que el

42,3% no tienen curriculos en Posgrado de oncologia ni de EC. 78

Autores como Cabrera K., en la investigacion “Estrategia Educativa para el
desarrollo de habilidades comunicativas en estudiantes de la formacién
técnica en Enfermeria”, reporta en la muestra para la entrevista a profesores,
de ellos son licenciados en Enfermeria el 80% que poseen la categoria de

Master en Ciencias y una experiencia de mas de 15 afios en la docencia.

Diaz Lopez R., en el “Modelo tedrico practico para la atencién a la violencia
intrafamiliar por profesionales de Enfermeria” referencia la experiencia laboral,

donde predominé entre 10 y 12 afios en la practica de la profesion. 6% 86

En la tabla No.3 se muestran los resultados de la variable cognitiva, al aplicar
la Encuesta CAP. En el item 2 se indago sobre el conocimiento que poseen
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sobre afrontamiento familiar, claudicacion familiar y resiliencia familiar el 38,5

% refiere poseer conocimiento, el item 3

Se evalla los conocimientos practicos para la evaluacion del funcionamiento
familiar con un 8,7% de conocimiento y el item 6 (seleccionar actividades que
responde al actuar del personal de Enfermeria ante un familiar con enfermo

en el cuidado oncoldgico) el 38,5% da respuestas aceptables.

En (Grafico 5) se explord las cualidades relacionadas como aspectos
psicoldgicos en el personal de Enfermeria que se manifiestan en el cuidado a
la familia con mas bajo resultado se alcanzé la comunicacion con el 52,6 %.
En cuanto a las relaciones del personal de Enfermeria con la familia, el 86,6%
considera a la comunicacién e intercambio seguidas de relaciones confiable
60,5%, afectiva en el 59,2%, afable 57,1% delicada 55,1% y con confianza en

el 52,6%. (Grafico 6)

Andlisis de los resultados de la guia de observacion. En el criterio No.5 en el
80% (NSO) evaluacién de la comunicacion intra familiar, igual cifra se alcanza
en el criterio No.7 en la identificacibn de necesidades humanas y la
elaboracién de accion de Enfermeria y en el criterio No. 7 (NSO) en el 33,3 %
habilidades practicas para la identificar manifestaciones de riesgo

emocionales. (Tabla 8).

En el grafico 3. Se exhibe un analisis del comportamiento en el nivel de
Experticia en la categoria de Principiante predominaron en diez encuestadas,
para un 17,5%. Principiante avanzado quince para un 26,3% Competente

veinte cuatro para un 42,1% y eficiente ocho en un 14%.
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Identificacién de la actuacién del personal de Enfermeria a la FECO

Para la identificacion de la actuacion del personal de Enfermeria, a partir de
los instrumentos seleccionados, se partié del establecimiento de su validez
facial (linguistica), de contenido por valoracibn de expertos a través de
criterios Moriyama y de la correlacion de sus factores mediante el Alfa de
Cronbach. Los procedimientos metodologicos establecidos para su validaciéon
quedaron explicitos descritos en el Capitulo 2 y se estudié la validez de

contenido.

Para evaluar la Encuesta CAP se tomd como valido el criterio de expertos,
que situé a la casi totalidad de los items del instrumento en la categoria
Mucho, especificamente en el atributo “Derivable de datos factibles de
obtener” obtuvo un 90% de coincidencia. La disparidad ocurrié en el item 4,
donde cuatros expertos lo clasificaron en la categoria Poco. Esto corrobora la
pertinencia del cuestionario y refuerza que es una muestra adecuada y

representativa de los contenidos a evaluar. (Cuadro No. 1)

Se realiz6 la validez de contenido de la GO para observar la actuacion del
personal de Enfermeria a la FECO en la Atencion Primaria de Salud para
contribuir al desarrollo de las acciones educativas, con igual procedimiento
que el instrumento anterior. Los expertos situaron a la casi totalidad de los
items del instrumento en la categoria Mucho, después de la tercera ronda.
Hubo disparidad de criterios en los atributos Sensible y Componentes para un

90.0% de coincidencia, ubicandolos en la categoria de Poco. (Cuadro No.2).

Los resultados de la aplicacion de la Entrevista Grupal se analizaron

resultados cualitativos. Predomino el criterio que el personal de Enfermeria no
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posee los conocimientos suficientes para conceptualizar el CF, la atencién
enfermeria no se encamina a identificar factores de riesgos en la familia, las
acciones de enfermeria no se focalizadas a dar solucion a los problemas del

sistema familiar, lo que entorpece la actuacién en la FECO, (Cuadro No.3).

3.2. Resultados, analisis y discusién de la Etapa No. 2

A partir de los referentes tedricos analizados e integrados en el primer
capitulo para la elaboracién de una intervencién de enfermeria que sigue
como eje conductor el modelo de Orem, los resultados del diagnostico y los
procedimientos metodologicos establecidos en el capitulo anterior permitieron
el disefié de una intervencion de Enfermeria. Esta conté con la elaboracién de
un programa de superacion y la confeccion de un Manual didactico de soporte

bibliografico en la preparacién del personal de Enfermeria.

Los procedimientos metodoldgicos para su elaboraciéon, contemplaron la
revision bibliografica, lo que constituyé una fuente importante de actualizacion
y argumentacion cientifica. De los trabajos consultados fueron de mayor
utilidad los de Sixto Pérez 201412, Mulens Ramos 20122°, Enriquez Gonzalez
2019%°, Garzén Patterson 20190, Blanco Fleites 20183, Puerto Hernandez
201684, Castellanos Torrella 201532, Cabrera Benitez 20207 y Hernandez N

2018 °.

Con sistematizacion realizada la autora reconoce la intervencibn como un
meétodo cientifico capaz de penetrar en cualquier area cognoscitiva y
transformarla, es la accion intencional que desarrollamos en la tarea
educativa en orden a realizar con, por y para con fines y medios que se

justifican la necesidad de un conocimiento.
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La autora asume para la investigacion los principios del pedagogo Bringas

Linares JA en el afio 1999. Citados por Izquierdo R 76 9°

Principios en los que se sustenta la intervencion

1. Principio de deduccién por analogia: Permite establecer semejanzas entre
ciertas facetas, cualidades y componentes del objeto real, es la meta a
transformar en la investigacion el actuar del personal de Enfermeria
enfermo cuidado a la familia con enfermo en el cuidado oncolégico. Es por
ello que se revelan etapas propias de la investigacion en las ciencias
sociales, donde se encuentra la Ciencia de Enfermeria, en la fase
exploratoria, de construccibn de la propuesta de solucion, de
comprobacién, de constatacion o validacibn en la practica de las
transformaciones que ocurren a partir de la intervencion.

2. Principio de la consistencia logica de la intervencién: Asegura estabilidad,
solidez y fundamentacion cientifica a la Intervencion de Enfermeria a
FECO en la APS utiliza como fundamento tedrico las Ciencias de la
Enfermeria, en particular su enriquecimiento al objeto social de esta
ciencia que es el “cuidado”.

3. Principio del enfoque sistémico: Posibilita revelar las cualidades resultantes
de objeto de investigacion, mediante las relaciones que se tienen que dar
entre los componentes de la Intervencion para el logro del cuidado
enfermero a la familia cuidadora de enfermo en el cuidado oncoldgico en
la APS.

4. Principio de la simplicidad y la asequibilidad: la intervencion se acompafia
de una metodologia entendible y facil de seguir para su implementacion

por parte del personal de Enfermeria en el cuidado a la familia cuidadora
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de enfermo oncolégico en la ASP al transformar la realidad en la que se
desempeiian.

5. La utilidad tedrica, investigativa, tecnoldgica y préctica: se basa en la
indagacion, en los adelantos tecnoldgicos con la incorporacion de nuevas
terapéuticas y en la practica, de forma sistémica, al interrelacionar y

potenciar cada uno de estos componentes de manera reciproca.

La integracion de los fundamentos de los Modelos de Enfermeria de Benner
P. y Orem D., (descrito en el Capitulo 1, epigrafe 1.5). Ademas, la
intervencién incorpora elementos de la Teoria de Aprendizaje Social de
Bandura A., en el cual refiere que el aprendizaje cuenta con cuatro
componentes 0 procesos basicos tales como la atencion, retencion,
reproduccion y motivacion y del enfoque histérico cultural de Vigotsky LS.,
que versa sobre el caracter social del aprendizaje, elemento fundamental para
la formacion del sujeto en correspondencia con el contexto desarrollador socio

histérico cultural que lo rodea y que permitird su preparacion integral. 86

90,126,127,133- 136

Se asume como base tedrica la Gnoseologia Marxista Leninista y de ella, la
Teoria del conocimiento de Lenin con la cual se explica la relacion entre los
resultados del diagndstico en sus fortalezas y debilidades, con la modelacién
de los componentes de la estrategia y la ejecucién de esta a través de las
acciones propuestas en funcién de trasformar la actuacién del personal de

Enfermeria a FECO en la APS. 126, 136-138

De igual forma se considera en el marco de los tipos de actividad humana, la

actividad cognoscitiva, que presupone la objetividad para la actuacion del
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personal de Enfermeria a FECO, con base en el método cientifico de la
ciencia de la Enfermeria, en tanto, su apropiacién se logra en la unidad de las
dimensiones cognitiva, practica y valorativa de la actividad que realizan,
producto de un planificado y consciente desarrollo del pensamiento sistémico

e integrado del personal de Enfermeria.13%-147

Se asume de las leyes de la dialéctica materialista, la ley de los cambios
cuantitativos en cualitativos para reconocer el papel transformador del
modo de actuacion del personal de Enfermeria, desarrollado ininterrumpida y
progresivamente, en el marco de actividades educativas sobre el cuidado a la
familia como cuidadora de enfermo oncolégico, mediante su accionar en
visitas domiciliarias, mostrandose la estrecha interrelacion entre el
comportamiento profesional y humano basado en el objeto de la profesiéon y

gue constituyen dimensiones del proceso objeto de estudio.

Resulta de importancia para la fundamentacion que se realiza el principio de
unidad de la teoria con la practica, al concebir ese conocimiento en funcién
de servir a la practica y contribuir al planteo y solucibn adecuada de los
problemas que surgen en la familia como cuidadora y cuidadores familiares

en el desarrollo de su actividad.

Dimensiones y categorias la Intervencion

1-Dimension Experticia: estuvo conformada por las categorias de Principiante,
Principiante Avanzado, Competente, Eficiente y Experto. (Ver Capitulo 1,

epigrafe 1.3)
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2-Dimension Psicoldgica: integrada por la categoria Modo de Adaptacion en
funcion del rol del personal de Enfermeria a FECO. (Ver Capitulo 1, epigrafe
1.3)

3-Dimension Enfermeria: constituida por el cuidado a familia y su enfoque a la
salud familiar. (Ver Capitulo 1, epigrafe 1.2), que ofrecen oportunidades para

estudiar el interior del sistema familiar.

Contribuciones de la Intervencién

1-La intervencioén dirigida a la actuacion del personal de Enfermeria, aporta a
las Ciencias de la Enfermeria, por ser deductivo al transitar de la teoria
general del conocimiento cientifico, aplicada desde la actuacion holistico del
personal de Enfermeria, hasta la actuacion particular en el cuidado a familia

con enfermo en el cuidado oncoldgico en la APS.

2-Posibilita el ejercicio del personal de Enfermeria en el &ambito
interdisciplinario un cuidado a dirigido a todos los miembros de la familia

desde un enfoque de la salud familiar.

3-Contribuye a la funcionabilidad familiar, al brindar un conocimiento cientifico

a la actuacion de enfermeria.

De manera que en esta Intervencion enriquece la actividad del personal de
Enfermeria, proporciona saberes a la solucion de los problemas que se
diagnostican como insuficiencias en el conocimiento del personal de

Enfermeria con la FECO.

El principal resultado de esta etapa fue la elaboracion y aplicacion de una
Intervencion de Enfermeria, que implica el desarrollo de pasos organizados
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para el alcance de sus metas, dirigida a elevar la actuaciéon del personal de
Enfermeria a FECO en la APS. Cumple funcién instructival y desarrolla

habilidades.

La efectividad de su implementacién esta dada en el logro de los objetivos
previstos que se concretan en los cambios que de esta se espera. Se realizo
en 3 momentos interventivos. Algunos constituyen invariantes y otros podran

ser ajustados al contexto donde se implemente.

En este estudio se define Intervencién de Enfermeria como la mediacion entre
el equipo de investigacién y el personal de Enfermeria a FECO en la APS
para la puesta en practica de acciones que se dirigen a la FECO desde un
sistema de conocimientos y habilidades, con el fin de contribuir a mejorar la
funcionabilidad del sistema familiar y el autocuidado de los familiares

cuidadores.

A juicio de la autora es relevante destacar que la Intervencion de Enfermeria
contempla el desarrollo de un sistema conceptual definido por los
fundamentos de la actuacion del personal de Enfermeria a FECO y un
sistema instrumental que propicia el desarrollo de habilidad eficiente, al
transitar de Principiante a Experto y contribuir a desarrollar un modo de
adaptacion del rol del personal de Enfermeria a FECO, (descrito en el

Capitulo 1, epigrafe 1.3).

Se efectud la aproximacion teorica constituida en introduccion, objetivos,
beneficiarios directos e indirectos, beneficios esperados, escenarios, metas,
situacion de salud, diagnoéstico educativo, metodologia de trabajo, resultados

esperados, (ver Anexo No. 8) seguido de actividades educativas descritas en
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el plan tematico en el cual se incluyen técnicas participativas y ejecutores.

(Ver Anexo No. 9)

Se selecciona el taller por constituir una forma organizativa que posibilita el
intercambio y la interaccion profesional sobre lo que se analiza, la
presentacion de propuestas que avalan la labor del personal de Enfermeria, la
confrontacion de ideas, juicios y opiniones, el ejercicio de la critica a un

aprendizaje vivencial. 115 118119133

Las sesiones grupales y los cédigos de comunicacion utilizados se ajustaron a
un estilo comunicacional asertivo. Las acciones educativas se realizaron con
el objetivo de mantener acciones educativas enfocadas en el autocuidado de

los cuidadores familiares de enfermo oncolégico en la APS. 5962

En esta etapa se elabor6 un material didactico titulado Manual para el cuidado
a familia con enfermo oncol6gico con la finalidad de brindar informacion
amena y util que instruya al personal de Enfermeria para el cuidado a familia

con enfermo oncoldégico.

El Manual, en el contenido tematico de los nueves capitulos, tiene el proposito
de fortalecer las dimensiones de la Intervencion, tal como se refleja a

continuacion.

a) Dimension Experticia: al transitar de Principiante a Experto en vinculacion
con la Teoria de Benner P., incrementa la cognicion en temas relacionados

a FECO al recorrer los ocho capitulos.

b) Dimension Psicoldgica: al incrementar la cognicion en temas relacionados
a FECO se logra una mayor percepcion, pues es la etapa que precede al
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conocimiento y empodera el rol del personal de Enfermeria en el modo de

adaptacién a FECO en la APS y vinculacién con la Teoria de Orem D.

c) Dimension Enfermeria: en ella se imbrican las dimensiones anteriores, a
través de la cognicion, especificamente en los capitulos del manual No. 3,

5, 6 y 9 para la actuacion del personal de Enfermeria

Los capitulos estructurados de forma didactica y educativa poseen bibliografia

utilizada y glosario al final del mismo.

Capitulo Uno. La familia en el proceso de la enfermedad.

Capitulo Dos. La salud familiar.

Capitulo Tres. El cuidador y la familia.

Capitulo Cuatro. Teoria de Enfermeria en el cuidado familiar.

Capitulo Cinco. Claudicacion familiar y su prevencion.

Capitulo Seis. La resiliencia factor protector en cuidado a la familia.

Capitulo  siete. Comunicacién enfermera-familia-enfermo. Relaciones
interpersonales.

Capitulo ocho. Cuidados transculturales en la familia con enfermo oncoldgico.

Capitulo nueve. Generalidades del tratamiento cancer y los ensayos clinicos

en la APS.

3.3 Resultados, analisis y discusion de la Etapa No. 3

En esta etapa se evalud la pertinencia de la intervencion para la actuacion del
personal de Enfermeria a la FECO en la APS y asi comprobar si contribuyo a

modificar la actuacion a través de las variables objeto de estudio.
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El Conocimiento, Actitudes y Practicas se asociaron de forma significativa.
Los resultados evidenciaron que el Conocimiento evaluado en los items No. 1,
3, 5, 7, se increment6 en un 63.1%, (de un 36.8% al inicio hasta un 94.7% al
final de la Intervencion de Enfermeria (p<0.005)). Las Actitudes se evaluaron
en los items No. 2, 9 y 10 con un 61,4 % al término de la intervencion se
incrementd a un 96,4% (p<0.001). La Practica se valoro en los items No. 4, 6,
8, 11 y 12 que alcanzé el 95.0% al término de la Intervencién (p<0.001).

(Gréfico No. 2)

Se constatd, ademas, al finalizar la Intervencion de Enfermeria que se

elevaron de positivo 9 item a un 100.0%.

Los resultados de este estudio en los items No. 1, 3, 4, 7 relativos al
Conocimiento, coinciden con los hallazgos encontrados por Diaz R., en un
estudio sobre los conocimientos del personal de Enfermeria y con Martinez
M., Cabrera B a pesar de diferir los contenidos tratados y al citar a Paulo
Freire., “(...) como el hombre no existe aislado de su realidad, el inicio de todo
proceso de aprendizaje debe partir de la situacion diaria y su experiencia
personal que determina su percepcion de los hechos, para que puedan
comenzar a actuar”. Por tanto, si se aspira a enriquecer los conocimientos en
temas basicos de al cuidado a la FECO en la APS hay que orientar el trabajo
hacia la modalidad de taller por su metodologia dinamica e instructiva al

combinarse con técnica participativa. 86 128 140,148

Las actitudes se evalian en la Encuesta CAP, con relacion a la
autovaloracion de las principales cualidades del caracter coincidié en la

mayoria el ser, (segun orden expresado): preocupado, discretos, empatico,
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amable, sociable, comunicativo resultados similares se obtiene Alonso A.

Gréfico 4.

El personal de Enfermeria se centra en la adquisicion de conocimientos
amplios de otras disciplinas para interpretar la naturaleza humana, lo que
hace necesario para su actuacion las acciones que desarrollo necesita de la
integracion de conocimiento de otras disciplinas lo que la identifica por su
responsabilidad en el cuidado, y es capaz de tomar decisiones y vincula la

participacion con otros profesionales de la salud. 9214°

Al analizar el vinculo existente entre los resultados conocimiento, practicas y
actitudes para el modo de adaptaciéon en funcién del rol del personal de
Enfermeria a FECO en la APS, se aprecia correspondencia entre los

resultados alcanzado en el Testy el Res Test.

Andlisis de los resultados de la guia de observacion de los 8 criterio de

evaluacioén 5 alcanzan el 100%.

En la comparacion de los resultados mas desfavorables se encontraban en el
criterio No.5 y No.7, (SO) el criterio No.5 en el 100%, incrementa la cantidad

de (SO) los criterios 2,6y7 (Tabla 8).
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Resultados del nivel de experticia segtin el momento de evaluacion

30
20
10
e
0 s Test
Principiante  Principiante avanzado Competente Eficiente Experto

BTest MRe Test

En el Re Test, después de la Intervencion de Enfermeria, el nivel de

experticia se mueve la categoria de eficiente de un 14% a un 50,9% y se

incorpora a la categoria experto tres para el 5,2% (hasta el momento no se
habia reportado este nivel).

Estos resultados son similares a los informes de otros estudios al comparar
las diferencias entre los Niveles de Experticia que trajo consigo como
promedio el transito de Principiante a Competente, pues para ser Experto,
segun la literatura consultada, es necesario permanecer mas de cinco afos
de préactica en el cuidado enfermero en el mismo escenario y mantener una

actualizacion de conocimientos relacionados con el objeto social (FECO).
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Andlisis de los resultados del test de satisfaccion de los enfermeros que

participan en las acciones de superacion.

La encuesta se aplico al finalizar la evaluacion de cada uno de los
participantes egresados de los talleres. La informacion fue procesada a traves
del procesamiento estadistico de los resultados de la prueba de satisfaccion

aplicada al final. (Anexo 10) (Tabla 17).

En referencia a la satisfaccion el 100% de los egresados manifestd estar muy
satisfecho; en relacion a los contenidos impartidos el 82,4% manifesto estar
muy satisfecho y consideran que los contenidos referidos a la evaluacion

deben tener mayor nimero de horas.

Con las actividades cientificas el 91,2% manifesté estar muy satisfecho por la

calidad los debates e intercambio la actividad grupal mueve a la reflexion.

Con el empleo de la utilizacién de técnicas participativas el 78,9% refirié estar
muy satisfecho, consideraron el nivel de acercamiento entre los miembros de
grupo y el enriquecimiento del nivel de conocimiento sobre la tarea a
desarrollar, asi como la participacion activa de cada miembro a la hora de

realizar la tarea asignada.

Los valores alcanzados en este estudio coinciden con Reguera A., en México
y Lépez P.L., en Chile. 142 143 | a autora refiere que, por lo antes descrito, la
Dimension Experticia en la Intervencion a actuacion del personal de

Enfermeria en FECO es considerada Adecuada y Pertinente.

Aunque el 64,9% no tienen curriculos en Posgrado de oncologia ni de
atencion a la familia. Al referenciar el crecimiento de las enfermedades
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oncoldgica y las demas que se impone para la familia al asumir el cuidado del
familiar enfermo hace necesario la existencia de trasformaciones en el actuar
del personal de Enfermeria, por lo que hoy en dia y de acuerdo a la literatura
disponible, mas del 77% de los procedimientos médicos son realizados

ambulatorio fuera del hospital. 6°150.151

La autora coincide con distinciones tedricas que Benner ha establecido entre
la diferencia de la practica y el conocimiento teérico, al afirmar que el
desarrollo del conocimiento en una disciplina practica “consiste en ampliar el
conocimiento practico (el saber practico) mediante investigaciones cientificas
basadas en la teoria y mediante la exploracion del conocimiento practico
existente desarrollado por medio de la experiencia clinica en la practica de

esta disciplina”. 6% 70

Los resultados de esta investigacion infieren la necesidad de analizar los
niveles de Experticia de Benner al transitar del Principiante al Experto y
considerar que el personal de Enfermeria no ha documentado
adecuadamente sus conocimientos clinicos y que “la falta de estudio de
nuestras practicas y de las observaciones clinicas hace que las teorias en
Enfermeria carezcan de la singularidad y la riqueza del conocimiento de la

practica clinica experta”. 6% 70

Autora declara en su investigacion que, en el progreso del transito por estos
niveles de adquisicion de habilidades, se producen cambios en cuatro
aspectos del rendimiento: el paso de una confianza basada en principios

abstractos y reglas del pasado al uso de la experiencia concreta; el paso
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desde la condicion de observador minucioso, que permanece fuera de la
accion, a una posicion de mayor implicacion, plenamente integrada en la
situacion que se trate.144 145

El objeto de estudio de la Enfermeria es el cuidado humano y es en torno a tal
cuidado que se debe aplicar métodos, teorias, modelos o cualquier otro

elemento conceptual dirigido a cumplir con su objetivo. 9193

Los niveles de Experticia de Benner P., insertados en la Intervencion de
Enfermeria para actuacion del personal de Enfermeria a FECO como una
forma de superacion de posgrado, que facilité incorporar conocimientos,
actitudes y préacticas en temas relacionados al objeto de estudio de la

Enfermeria

A criterio de la autora se hace necesario difundir los resultados en esta
investigacion y socializar los resultados finales de materiales de consulta
como resultados de la Intervencion de Enfermeria, donde se incorpora el

Manual para la preparacion del personal de Enfermeria

Segun Benner la categoria de Competente es crucial en el aprendizaje clinico:
el aprendiz debe empezar a reconocer los patrones y a determinar qué
elementos de la situacion merecen atencién y cuales no. El personal de
Enfermeria Competente elabora nuevas normas y procedimientos de
razonamiento para una planificacion, aplica las normas de actuacion

aprendidas en funcién de los hechos pertinentes de la situacion. 20 %1

La autora plantea que “el modo de adaptacion en funcion del rol para el
personal de Enfermeria a FECO en la APS se centra en un afrontamiento

adquirido en la préactica del cuidado a la familia cuidadora de enfermero
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oncoldgico en una relacibn empatica y afectiva con la familia y el equipo
salud, a través de la comunicacion, identificaciébn de factores de riesgos

emocionales y de sobre carga en los cuidadores familiares.

En la sistematizacion del tema, Medero Collazo C., describe que el personal
de Enfermeria, dada la naturaleza de su formacion académica, participa en la
planificacion, el desarrollo y evaluacion de acciones educativas para el auto
cuidado de cuidadores familiares. Es fundamentar que estas actividades
educativas sean llevadas a HC y la ficha familiar sera una fuente que permite

la veracidad de las acciones desarrollada.

En el estudio que se presenta, para el logro de los objetivos propuestos,
se integra el sistema de apoyo educativo de Orem, al modelo de Patricia
Benner, lo que requiere del establecimiento de relaciones entre sus

fundamentos tedricos, que se explican a seguir.

El autocuidado cuidadores familiares segun Orem, “es la préactica de
actividades que las personas maduras o que estan madurando, inician y
llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con su desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las
regulaciones funcional y del desarrollo”. > Ademas, lo reconoce como una
funcidn reguladora del ser humano para mantener la vida, salud y bienestar,

criterio que se asume en la presente investigacion.

En tal sentido Benner, interpreta la ciencia de la enfermeria como “un sistema

en desarrollo del conocimiento sobre las personas, que observa, clasifica e
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interrelaciona los procesos por los que estas influyen de forma positiva en su

estado de salud.”!

Segun Orem, considera los sistemas de enfermeria “como series y
secuencias de acciones practicas deliberadas de las enfermeras que actdan a
veces de acuerdo con las acciones de las necesidades terapéuticas de
autocuidado de sus pacientes, y para proteger y regular el ejercicio o

desarrollo de la actividad de autocuidado del paciente.” 53

En coincidencia con Expoésito Y 2012, Enriguez Gonzalez que plantea: “el
concepto de AC refuerza la participacion activa del cuidador en la atencién a
su propia salud, como responsable de decisiones que condicionan su

situacion, al coincidir con la finalidad de la promocién de salud.” 8

Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone, se basan en la
relacion de ayuda o suplencia o ambas de la enfermera hacia la familia, y son:
actuar en lugar de la persona, ayudar u orientar a la persona asistida, apoyar
fisica y psicolégicamente a la persona ayudada, promover un entorno

favorable al desarrollo personal.

La autora considera la enfermera es clave en el trabajo con la familia
cuidadora lo que demanda conocimiento para un saber ser y saber hacer.
Orem, propuso los requisitos de autocuidado cuando falla la salud. En este
sentido refiere que las caracteristicas de la falta de salud, como un estado
que abarca cierto periodo de tiempo, determinan el tipo de cuidados
necesarios, en la encuesta CAP la pregunta 3, 4 y 5 estan relacionada con los

factores de riesgo en los cuidadores y la carga que asumen en el cuidado.
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A pesar de que las teorias de Enfermeria tienen sus bases y fundamentacion
en otras disciplinas como la psicologia, la sociologia, antropologia, en la
mayoria de los casos los enfermeros aplican los referentes tedricos

provenientes de su disciplina, que refuerzan el cuidado individual. 16

La dimension Experticia se representa como generadora de la actuacion del
personal de Enfermeria a FECO y sus categorias: Principiante, Principiante
Avanzado, Competente, Eficiente y Experto. La dimension Psicologica
integrada por la categoria modo de adaptacién en funcion del rol del personal
de Enfermeria a FECO, ofrece las herramientas desde la APS para elevar el
modo de actuacion en funcién del rol del personal de Enfermeria en
intercambio afectivo entre el paciente, familia y enfermera y fortalece la

dimension anterior, lo cual es clave para alcanzar en esta Intervencion.

La dimension Enfermeria permite mejorar el desarrollo de las actividades

educativas con la familia y los cuidadores familiares.

Conclusiones del capitulo

En este capitulo se muestran la triangulacion metodoldgica, los resultados
cuantitativos y cualitativos que fueron de gran utilidad, asi como la posibilidad
de su andlisis conjunto con el referencial tedrico, en tanto resulté el disefio de
la Intervencién en la actuacion del personal de Enfermeria a familia con

enfermos en el cuidado oncolégico.

La concepcidn de la Intervencién de Enfermeria sustentada en la integracion

de los Modelos de Patricia Benner y Dorothea Orem, responde a las
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necesidades de aprendizaje en la adaptacién de la Experticia en el cuidado

enfermero del personal de Enfermeria en la Atencién Primaria de Salud.

La valoracion de los resultados que se obtienen en la acttan del personal de

Enfermeria a FECO, muestran la validez de la Intervencion de Enfermeria.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

1. Para el disefio de la Intervencion de Enfermeria se utilizaron los referentes
de los modos de actuacion en el cuidado oncoldgico en la Atencién Primaria
de Salud y relacion de la informacion cientifica de las diferentes disciplinas
que convergen en la investigacién a partir de las dimensiones de Patricia

Benner utilizadas en el estudio.

2- En la investigacion se profundizé en los referentes tedricos de Dorothea E.
Orem relacionado con la familia con enfermo en el cuidado oncoldgico lo que

permitié enriquecer la dimension psicoldgica.

3- La Intervencion disefiada se fundamenté en los modelos de actuacion
idéalas del personal de Enfermeria en la familia con enfermo en el cuidado
oncolodgico, aspecto estos relacionados con insuficiencias identificadas vy

observadas en los métodos empiricos utilizados.

4- Se elabor6 como material didactico el Manual dirigido al personal de
Enfermeria como suplemento bibliografico para la familia con enfermo en el

cuidado oncoldgico.

5-Los resultados de la Intervencion de Enfermeria demostraron su
funcionabilidad en la familia con enfermo en el cuidado oncoldgico, a través

del nivel de satisfaccion del personal de Enfermeria.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES
» Proponer la generalizacion de la Intervencion de Enfermeria a familia
con enfermo en el cuidado oncolégico en la Atencion Primaria de Salud

al resto de las provincias vinculadas a la investigacion.

> Socializar los resultados en eventos cientificos nacionales e

internacionales, y articulos en revistas especializadas.
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Fuente: creacién de la autora. 2016 -2018




Anexo No. 2

Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (Encuesta - CAP)

Estimada colega: esta encuesta obedece a una investigacion doctoral
destinada a evaluar conocimiento, actitudes y practicas del personal de
Enfermeria a familia con enfermo en el cuidado oncoldgico ademas el Nivel de
Experticia. Le solicitamos su colaboracion en las respuestas, recordarle que se
mantendra el anonimato de los datos obtenidos y seran solo de uso

investigativos.

Objetivo: identificar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de
Enfermeria con la FECO en la APS.

Por su cooperacion, muchas gracias
Datos personales

Certificacion Académica.

Ttécnico__ Licenciado __ Especialista en APS

v Afios de Experiencia Laboral.

< 10aflos_ 10al9afios_ 20aZ29afios  30ymas_

v Afios de experiencia en el CMEF.

< 10aflos_ 10al9afios._ 20aZ29afios  30yméas_
Preguntas del cuestionario

¢Ha recibido superacion para abordar garantizar un Cuidado a familia con

enfermo cuidado oncoldgico? Si No
Marque con una X como adquirié el conocimiento.
a)- Diplomado b)- Cursos c)- Talleres

1. ¢Esta preparado desde el punto de vista cientifico y practico para ofrecer
cuidado a la familia con enfermo en el cuidado oncol6gico?

a)-Si___ _b)-No_

épor qué?




2. ¢ De los términos relacionados. Seleccione en una escala de 0 al 10 el grado

de conocimiento

> Afrontamiento familiar
» Claudicacion familiar.

» Resiliencia familiar.
3. ¢, Conoce como evaluar el funcionamiento familiar?
a)- Si b)- No

Mencione instrumentos o escala utilizados en funcion de la evaluacion

4. Seleccione cuales son factores desencadenante de crisis de claudicacion
familiar.

a)- La trayectoria de la enfermedad
a)- Si_b)-No _
b)- Tipo de Familia
a-Si__ b-No_
c)- La incomunicacion
a-Si__ b)-No__
d) - Falta de apoyo familiar
a-Si__ b)-No__

5. ¢Considera importante el rol del personal de Enfermeria en el cuidado a la
familia con enfermo en cuidado oncoldgico?

a)- Si b)- No
6. ¢Las siguientes actividades descritas responden al actuar del peral de

Enfermeria con la familia.

a) Orientar y educar a la familia sobre el autocuidado en los familiares

cuidadores.

a-Si__ b-No__

b) Brindar ayuda a la familia a prevenir y enfrentar las situaciones crisis.
a-Si__ b-No__

c) Proporcionar a la familia ayuda para afrontar la muerte y la fase de duelo.



a)- Si b)- No

d) Colaborar con otros miembros del equipo para reducir el desgaste,

cansancio fisico y aumentar las capacidades de afrontamiento.

e) Apoya el personal de Enfermeria a la familia en el mantenimiento del cerco
del silencio a-Si__ b)-No__

7. Considera que los cuidados que se ofrecen a la familia son cuidados
especializado a-Si_ b-No_

b) Seleccione el tipo de relacion que establece con familia

Mesura Donosura Sensible  Empética_
Respetuosa_ Amoroso__ Calma Parsimonia____

8. Seleccione como considera que son las relaciones que se establecen entre
el personal de Enfermeria la familia

afectiva delicada comunicativo
afable confianza confidencial
9. Segun su criterio selecciones cualidades relacionadas que debe poseer el

personal de Enfermeria en el cuidado a la familia con enfermo oncologico. .
Marque con una (x)

Sociable__ Discretos Comunicativo Preocupados__  Empatico
Amable

10. ¢ Cree Usted de utilidad los Modelos de Enfermeria en el método cientifico
al interactuar con la familia en el cuidado de enfermo oncoldgico

a)- Si b)- No

11. A su criterio, seleccione elementos que favorecen autocuidado familiar.

a)- capacidades de afrontamiento para realizar acciones de autocuidado.
a)- Si b)- No

b)- conocimiento sobre el autocuidado y la valoracion de su salud.
a)- Si b)- No

c)- capacidad de la familia para evaluar sus propias conductas habitos para
mantener la buena salud.

a)- Si b)- No
d) capacidad para obtener y solicitar alguna ayuda.
a)- Si b)- No

e) capacidad para mantener o modificar estilos de vidas saludables.
a)- Si b)- No



12. Segun su criterio que aporte proporciona la teoria Dorotea Orem en el
cuidado familiar?
Fuente: creacion de la autora



Clave de calificacién del cuestionario

Calificacion total: 100 puntos

Preg | Pregunta Respuesta | Puntuacion
1 ¢(Estd preparado desde el punto de | Si 5 puntos
vista cientifico y practico para ofrecer
cuidado a la familia con enfermo en el
cuidado oncolégico?
a)- Si b)- No
2. ¢cDe los términos relacionados. | Si 6 puntos (3
Seleccione en una escala de 0 al 10 el INCiso)
grado de conocimiento (cada uno 2
» Afrontamiento familiar puntos Si
» Claudicacién familiar. escala mayor
> Resiliencia familiar. de 6)
3. ¢,Conoce como evaluar el | Si 15puntos
funcionamiento familiar? a)- Si
b)-No
b) Mencione instrumentos o escala
utilizados en funcién de la evaluacion
4. Seleccione cuales son factores | Si 8 puntos (4
desencadenantes  de crisis  de INCiso)
claudicacion familiar. (cada uno 2
a)- La trayectoria de la enfermedad puntos)
a)-Si_ b)-No _
b)- Tipo de Familia
a-Si__ b-No__
c)- La incomunicacién
a-Si__ b-No__
d) — La falta de apoyo familiar
a)- Si b)- No
5. ¢Considera importante el rol del|Si 5 puntos
personal de Enfermeria en el cuidado a
la familia con enfermo en cuidado
oncoldgico?
a)- Si b)- No
¢cConsidera que las actividades | Si 10 puntos
6. descritas a continuacion responden al 2x cada uno

actuar del personal de Enfermeria ante
una familia con enfermo en el cuidado
oncoldgico?

a) Orientar y educar a la familia sobre
el autocuidado en los familiares
cuidadores.

a-Si__ b)-No_

b) Brindar ayuda a la familia a prevenir




y enfrentar las situaciones crisis.
a)-Si__ b)-No
c) Proporcionar a la familia ayuda para
afrontar la muerte y la fase de duelo.
a-Si__ b)-No__

d) Colaborar con otros miembros del
equipo para reducir el desgaste,
cansancio fisico y aumentar las
capacidades de afrontamiento.
a-Si__ b)-No__

e) Apoya el personal de Enfermeria a
la familia en el mantenimiento del cerco
del silencio

a)- Si b)- No

7. Considera que los cuidados que se | Si 10 puntos
ofrecen a la familia son cuidados
especializado
a-Si__ b)-No_
b) Seleccione el nivel en (qué estos
cuidados se ofrece a la familia): alto
(A), medio (M) y bajo (B)
Mesura Donosura
Sensible Empatica
Respetuosa Amoroso
Calma Parsimonia
8. Seleccione como considera que son las | Si 6 puntos
relaciones que se establecen entre el
personal de Enfermeria la familia.
afectiva___ delicada____
comunicativo____ afable_
confianza confidencial
9. Segin  su criterio  selecciones | Si 5 puntos
cualidades relacionadas que debe
poseer el personal de Enfermeria en el
cuidado a la familia con enfermo
oncoldgico.
Marque con una (x)
Sociable_ Discretos_ Comunicativo
_ Preocupados_ Empadtico____
Amable
10 ¢,Cree Usted de utilidad los Modelos de | Si 10 puntos
Enfermeria en el método cientifico al
interactuar con la familia en el cuidado 5 por cada
de enfermo oncoldgico? inciso
a-Si__ b-No_
¢ Por qué?
11 A su criterio, seleccione cuales

elementos favorecen autocuidado

familiar.

10 puntos (5
INCiso)
(cada uno 2




a)- capacidades de afrontamiento para puntos)
realizar acciones de autocuidado.
a)- Si b)- No

b)- conocimiento sobre el autocuidado y
la valoracion de su salud.
a)- Si b)- No

c)- capacidad de la familia para evaluar
sus propias conductas habitos para
mantener la buena salud.

a-Si__ b-No_
d) capacidad para obtener y solicitar
alguna ayuda.

a-Si__ b)-No_

e) capacidad para mantener o modificar
estilos de vidas saludables.
a)- Si b)- No

12 Segun su criterio ¢qué  aporte 10 puntos
proporciona la teoria Dorotea Orem en
el cuidado familiar?

Total 100 puntos

Clave de calificacién

a) Conocimiento
- Aprobado: >70 puntos. (Respuesta afirmativa. Si)
- Suspenso: <69 puntos. (Respuesta negativa. No)

b) Nivel de Experticia
- Principiante: < 60 puntos - Principiante avanzado: 60-69 puntos
- Competente: 70-79 puntos - Eficiente: 80-89 puntos - Experto: 90-100
puntos

c) Criterio del Modo de Actuacién
- Adecuado: cuando selecciona 8 item o mas (>60 pts.)
- Inadecuado: cuando selecciona 4 items o menos (S40 pts.)



Anexo No. 3 Guia de Observacion (GO)

Estimada colega: esta GO obedece a una investigacion doctoral destinada a
realizar observacion directa para caracterizar la actuacién del personal de
Enfermeria en la FECO, al mostrar habilidades en la evalia factores de
riesgos, evaluacion de la carga de los cuidadores, evaluacion del
funcionamiento familiar y el desarrollo de acciones educativas. Le solicitamos
su colaboracion durante la misma, recordarle que se mantendra el anonimato
de los datos obtenidos y seran solo de uso investigativos.

Por su cooperacion, muchas gracias.

Unidad de observacion: Fecha:
Tiempo (d/m/a) hora de inicio hora final
Criterio de evaluaciéon | Comparacié
Criterios de observacion n
Test * Re Test

*

SO | NSO | SO | NSO

Muestra empatia, interés por la
situacion de salud de los
cuidadores familiares

Indaga el estado de salud,
alimentacion, recreacién y manejo
de los trastornos asociados

Indaga la existencia de sintomas
de agotamiento fisico, psiquico y
distribucion roles.

Explora el comportamiento los
modos de afrontamiento
(autocontrol, confrontacion,
distanciamiento, busqueda de
apoyo, aceptacion de la
responsabilidad)

Evaldan comportamiento
relacionado con la comunicacion
intra familiar.

Muestra habilidades practicas para
la identificar manifestaciones de
riesgo emocionales

Identifica necesidades humanas
afectadas que le permita trazar
acciones independientes de
Enfermeria

Muestran adecuado intercambio
afectivo con los cuidadores y la
familia

Fuente: creacion de la autora. 2016-2018




Criterio de evaluacion

- Adecuado: cuando se observa (SO) cumplimiento en la actuacion del personal
de Enfermeria con la familia en 6 item o mas (61.0 %).

- Inadecuado: cuando no se observa (NSO) cumplimiento la actuacion del

personal de Enfermeria en la familia en 2 items o0 menos (39.0 %)



Anexo No. 4 Entrevista Grupal a lideres de opinion en Enfermeria

Estimada(o) colega(0): esta EG obedece a una investigacion doctoral destinada
a conocer la informacion que posee del personal de Enfermeria que labora en
el CMEF a familia con enfermo en el cuidado oncoldgico. Le solicitamos su
colaboracion durante la misma, recordarle que se mantendra el anonimato de
los datos obtenidos y seran solo de uso investigativos.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de teorias y modelos en la
actuacion del personal de Enfermeria aplicados a FECO.

Por su cooperacion gracias

GUIA TEMATICA PARA LA EG
1. ¢,Como valora el cuidado a la familia cuidadora de enfermo oncolégico?

2. ¢Considera usted que el personal de Enfermeria identifica, riesgos
emocionales y sobre carga en cuidadores familiares?

3. ¢ Considera usted que las necesidades psicologicas, emocionales, sociales y
espirituales se identifica y son tratadas en correspondencia con la familia?

3. ¢ Dificultades del personal de Enfermeria para brindar cuidado a la familia
como cuidadora de enfermo en el cuidado oncoldgico?

4. ¢Considera usted necesario una intervencion de Enfermeria para el
mejoramiento de la actuacion del personal de Enfermeria?

5. ¢Dificultades que limitan la actuacion del personal de Enfermeria en el
cuidado a la familia en el cuidado oncolégico?

6. ¢Qué condiciones considera que afectan el actual del personal de
Enfermeria con la familia cuidadora de enfermo oncolégico?

7. ¢ Cuéles modelos y teorias de Enfermaria emplea el personal de Enfermeria
en el actual con la familia cuidadora de enfermo oncolégico?

8. ¢Qué elementos pueden conformar la Intervencion en la actuacion del
personal de Enfermeria a FECO?

9. ¢ Considera necesario implementar Intervencion en la actuacion del personal

de Enfermeria al cuidado a familia con enfermo en el cuidado oncolégico para
la APS?

Fuente: creacion de la autora. 2016-2018



Anexo No. 5

Validez de contenido por criterios de Moriyama para la Encuesta CAP
Estimado personal de Enfermeria: necesitamos su cooperacion para realizar la
validez de contenido del Encuesta — CAP para identificar conocimientos,
actitudes y préacticas del personal de Enfermeria a la FECO. Usted debe
evaluar cada item al tener en cuenta los siguientes criterios.
1. Razonable y comprensible: se refiere fundamentalmente a la comprension
de los diferentes items a evaluar.

2. Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide: si del instrumento
puede derivarse un indice que distinga a los proveedores con diferentes grados
de conocimientos.

3. Suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonable: se refiere
a si existe justificacién para la presencia de cada uno de los items que se
incluyen en el instrumento.

4. Componentes claramente definidos: se refiere a si cada item responde
claramente a una categoria del conocimiento en materia de promocion y
educacién para la salud.

5. Derivable de datos factibles de obtener: se refiere a la consideracién del
experto de la posibilidad de obtener informacion sobre nivel de conocimiento a
partir de la respuesta al instrumento.



Construccion del instrumento

Criterios de Moriyama
. Razonable Sensible Componentes | Derivable
Item Suposiciones
Mucho | Poco | Mucho | Poco | Mucho | Poco | Mucho | Poco | Mucho | Poco
Pl No
%
P2 No
%
P3 No
%
P4 No
%
P5 No
%
P6 No
%
P7 No
%
P8 No
%
P9 No
%
P10 | No
%
P11 | No
%
P12 | No
%
Global | No
%
Anexo No. 5.1 Resultado de la Consulta a Expertos
Tabla de frecuencia sumativa
No I PA A BA MA
1 2 5 6 10 30
2 1 3 6 10 30
3 2 4 8 13 30
4 1 2 4 10 30
5 1 2 4 14 30
6 2 5 7 12 30
7 3 3 8 14 30




8 1 1 9 13 30
9 5 6 11 18 30
10 2 3 10 14 30
Anélisis del grado de conocimiento de los expertos
No | Coeficiente Coeficiente de | Coeficiente Categoria
de Argumentacion | de
Conocimiento (Ka) Competencia
(Ke) K
1 0,9 0,95 0,925 Adecuado
2 0,5 0,45 0,475 Bastante adecuado
3 0,8 0,45 0,625 Muy adecuado
4 06 0,45 0,525 Muy adecuado
5 0,9 0,95 0,925 Adecuado
6 0,3 0,55 0,425 Bastante adecuado
7 0,4 0,65 0,525 Muy adecuado
8 0,9 0,85 0,875 Muy adecuado
9 0,8 0,65 0,725 Muy adecuado
10 0,9 0,95 0,95 Adecuado
11 0,8 0,75 0,775 Muy adecuado
12 0,7 0,85 0,775 Muy adecuado
13 0,7 0,95 0,825 Muy adecuado
14 0,9 0,45 0,675 Muy adecuado
15 0,8 0,75 0,775 Muy adecuado
16 0,5 0,95 0,725 Muy adecuado
17 0,7 0,75 0,725 Muy adecuado
18 0,6 0,75 0,675 Muy adecuado
19 0,9 0,85 0,875 Muy adecuado
20 0,9 0,45 0,675 Muy adecuado
21 0,9 0,85 0,875 Muy adecuado
22 1 0,95 0,925 Adecuado
23 0,7 0,45 0,575 Muy adecuado
24 1 0,95 0,975 Adecuado
25 1 0,45 0,725 Muy adecuado
26 0,9 0,45 0,675 Muy adecuado
27 0,4 0,45 0,425 Bastante adecuado
28 0,9 0,95 0,925 Adecuado
29 0,7 0,75 0,725 Muy adecuado
30 0,8 0,45 0,625 Muy adecuado
31 0,9 0,85 0,875 Muy adecuado




Tabla Frecuencia relativa

No I PA A BA MA

1 0,06 0,16 0,2 0,33 1

2 0,03 0,1 0,2 0,33 1

3 0,06 0,13 0,26 0,43 1

4 0,03 0,06 0,13 0,33 1

5 0,03 0,06 0,13 0,46 1

6 0,06 0,16 0,23 0,6 1

7 0,1 0,1 0,26 0,46 1

8 0,03 0,03 0,3 0,43 1

9 0,16 0,2 0,36 0,6 1

10 0,06 0,1 0,33 0,46 1
Criterio de la intervencion

No I PA A BA MA

1 1 3 1 4 21

2 1 2 3 4 20

3 2 2 3 5 18

4 1 1 2 6 20

5 1 1 2 8 17

6 2 3 2 5 18

7 3 0 5 6 16

8 1 0 8 4 17

9 5 1 5 7 6

10 2 1 7 4 16

Tabla de las imagenes en la funcién normal estandar
# [ PA A BA MA | Suma P N-P v
de
sumas
1| -155| -099| -0,84 | -044| +3,09| -691 | -1,382 -2,73 MA
2 | -044] -1,28| -0,44 | 3,09 | +3,09| +6,09 | +1,218 -2,566 MA
3 | -155| -1,13| -1,94 | -0,18 -7,89 | -1,578 -2,926 MA
+3,09

4 | -044| -155| -1,13 | -0,44| +3,09| -6,65 -1,33 -2,678 MA
5 | -044| -155| -1,13 | -0,10| +3,09| -6,31 | -1,262 -2,61 MA
6 | -155| -099| -074 | -155| +3,09| -7,92 | -1,584 -2,932 MA




7 -1,28 | -1,28| -194 | -0,10| +3,09| -7,69 -1,538 -2,886 MA

8 -0,44 | -044| -052 | -0,18| +3,09| +4,67 | +0,934 -2,281 MA

9 -099| -084| -0,36 | -1,55| +3,09| -6,83 -1,366 -2,714 MA

10 -155| -1,28| -044 | -0,10| +3,09| -6,46 -1,296 -2,64 MA
-10,23| -11,33| -9,88 | -5,08| 30,9 | -67,42




Anexo No. 7 Valoracion de las dimensiones de la Intervencién por Consulta
a Expertos (Moriyama)

Estimado compafiero (a): en aras de perfeccionar la actuacion del personal de
Enfermeria a la familia con enfermo en el cuidado oncoldgico en el municipio de
Matanzas y contribuir a la satisfaccion de las exigencias que la sociedad cubana,
se elabor6 una Intervencion de Enfermeria para el mejoramiento del actuar a
la FECO en la Atencién Primaria de Salud. Por favor, solicitamos responda de
forma andnima los siguientes items. A continuacion, se expone la propuesta, para
su validacion tedrica.
Por su cooperacion, muchas gracias.
Por favor, solicitamos responda de forma anonima los siguientes items. A
continuacion, se expone la propuesta, para su validacion tedrica.
Por su cooperacion, muchas gracias.
1. ¢ Qué conocimientos usted posee sobre disefio de Intervenciones?
Indicacion: Marque con una equis (X) en la siguiente escala creciente de la 1l a
la 10 el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacion sobre
el tema:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢ Qué fuentes de informacion usted utilizé para conocer sobre la elaboracion
de Intervenciones? Indicaciones: Marque con una equis (X) su valoracion.
Fuentes de argumentos Alto Medio | Bajo
Andlisis tedricos realizado
Experiencia en la ejecucion practica
Trabajos de autores nacionales
Trabajos de autores extranjeros

Su intuicién sobre el tema abordado.

3. A continuacién ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran
diferentes elementos de la intervencion de Enfermeria para a familia con
enfermo en el cuidado oncoldgico en la APS. Leyenda: | -— Inadecuado / PA —
Poco adecuado A — Adecuado / BA Bastante Adecuado / MA — Muy Adecuado
Instrucciones: para recopilar su opinion marque con una equis (X) el juicio o
valoracion que mas se acerque a la suya segun los normotipos siguientes.
Instrucciones:

No I PA A |BA| MA

1 La intervencion de Enfermeria para el CF a
familia con enfermo en el cuidado oncoldgico a
mi juicio posee una pertinencia...

2 El caracter sistémico que se evidencia entre los
componentes de la intervencién lo considero

3 Los fundamentos encontrados en las ciencias
sociales y de la Enfermeria para sustentar la
intervencion de Enfermeria en el CF a familia
con enfermo en el cuidado oncolégico en la
APS lo valoro de...

4 Los objetivos que posee la intervencién de




Enfermeria propuesto se enuncian de forma.....

5 La dimension Experticia y sus categorias es a
mi criterio valorada de...

6 La dimensién Psicoldgica y su categoria es a mi
criterio valorada de...

7 La dimension Enfermeria y sus categorias es a
mi criterio valorada de...

8 El autocuidado de los familiares cuidadores es
un elemento que considero ...

9 Los componentes la intervencion tributan a
Practicas Educativas de Investigacion en
Enfermeria, lo considero de ...

10 | El enfoque tedrico-practico que se evidencia en
la intervencidon propuesta da respuesta a las
exigencias de la sociedad cubana para el
cuidado a familia con enfermo en el oncol6gico
en la APS, lo valoro de forma

4. ¢ Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion
de la intervencion propuesta? Por favor refiéralas a continuacion.




Anexo No.8 INTERVENCION DE ENFERMERIA DIRIGIDA A LA
ACTUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A FAMILIA CON
ENFERMO EN EL CUIDADO ONCOLOGICO EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

IINTRODUCCION

Ante la necesidad de capacitar al personal de Enfermeria en el cuidado familiar
a familia con enfermo en el cuidado oncologico en la APS y la no disponibilidad
de Intervenciones de Enfermeria que guien el actuar de enfermo CMEF es que
se elabora la misma para lograr cuidados pertinentes y oportunos.

[I.LOBJETIVO GENERAL
Mejorar la actuacion del personal de Enfermeria a FECO en APS.

lILOBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Incrementar conocimientos al personal de Enfermeria en el CF.

2. Identificar principios de la ética en los CF y comunicacion.

3. Explicar los modelos de enfermeria de Benner P y Orem D que se aplican en
los CF a familia con enfermo en cuidado oncologico en la APS.

4. Caracterizar la actuacion en familia con enfermo al cuidado oncoldgico en
APS.

IV.BENEFICIARIOS

1. Directos: personal de Enfermeria de CMEF en APS.

2. Indirectos: familia cuidadora de enfermo en el cuidado oncoldgico en APS y
familia.

V.BENEFICIOS ESPERADOS

Contribuir a mejorar la actuacién del personal de Enfermeria a familia con
enfermo en el cuidado oncolégico en APS.

VI.LESCENARIO

Policlinicos del municipio de Matanzas

VI.LMETAS

Se modifica la actuacion del personal de Enfermeria constatdndose a través de
la evaluacién de conocimiento un incremento < 80 % en la categoria Eficiente y
para la adquisicion de habilidades a FECO en el criterio de Se observa (SO)
igual puntuacion.

VIII.SITUACION DE SALUD

Las enfermedades oncoldgicas representan uno de los mayores problemas de
salud que ha padecido el hombre. La OMS estima que el cancer se convertira
en la principal causa de defuncion en muchos paises a comienzos del siglo
XXI, con 300 millones casos nuevos y 200 millones de muerte en un plazo de
25 afios aproximadamente. En Las Américas la incidencia del cancer esta en
2,5 millones de casos y 1,2 millones de mortalidad, estimdndose que la carga
de esta enfermedad sera el doble para el 2030 con 4,2 millones de casos y 2,1
millon de muertes.

En Cuba la tasa de mortalidad ajustada por edades es plana o ligeramente
decreciente, la tasa cruda va a seguir aumentando. Las enfermedades



oncoldgicas se convierten en el principal obstaculo al aumento de la esperanza
de vida.

El enfermo y su familia constituyen una unidad de cuidado; para los
profesionales de la Atencion Primaria de Salud (APS). La familia se enfrenta a
tareas que exigen cambios en cuanto a la adaptacion y/o modo de
funcionamiento para responder a las demandas de este proceso de cuidado. El
impacto de estos acontecimientos en la salud familiar resulta ser variable en
funcién del significado que tengan en cada familia, las crisis pueden resultan
ser tan intensa puede repercutir en el cuidado de la persona enferma. .

La valoracion de la afectacion en el cuidado de estos por no poder soportar el
lidiar

con sus dolencias, con sus dudas y sus necesidades espirituales. Enunciar
tempranamente las dificultades psicosociales y emocionales en las familias y
tratarlas de manera pertinente ante estados de crisis o problemas en su
funcionamiento, es uno de los propdsitos de las acciones del personal de
Enfermeria.

IX.DIAGNOSTICO EDUCATIVO

1. Bajo nivel de conocimiento en relacion a Cuidado Familiar.

2. Inadecuada actuacion con la FECO en la APS.

X.METODOLOGIA DE TRABAJO

Se trata de una Intervencién de Enfermeria coordinada por la autora principal
junto a un equipo de trabajo multidisciplinario dirigida al personal de Enfermeria
de CMEF en el CF en APS.

La intervencion fue estructurada en tres momentos interventivos.

a) Disefo: diagnostico y andlisis de necesidades de aprendizaje, disefio de
contenidos y elaboracién de material didactico.

b) Ejecucién: realizacion de acciones docentes y distribucion de material
didactico.

c) Evaluacion de resultados: formativos y productivos

XI.RESULTADOS

1. Incremento del conocimiento en el personal de Enfermeria del CF.

2. Caracterizacion de principios de ética en CF y comunicacion.

3. Exposicién de los modelos de enfermeria de Benner P y Orem D que se
aplican en los CF a familia con enfermo en el cuidado oncolégico en la APS.

4. Caracterizacion actuacion del personal Enfermeria a la FECO



Anexo No0.9 Taller Enfermeria en el Cuidado familiar a familia con enfermo
oncologico en la APS

I. INTRODUCCION

Afo Académico: 2018 - 2019

Especialidad. Enfermeria

Tipo de Actividad. Taller. Postgrado

Institucion. Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas
Total de horas. 110 horas

Modalidad. Tiempo parcial

Frecuencia. Semanal

Nivel de ejecucion. Municipal

AN VN N N N NN

II. CLAUSTRO
v" Profesor principal. MsC. Clara Medero Collazo
v Participantes. Enfermeros de la APS
v Matricula propuesta. 67 alumnos
v" Fecha de Inicio. mayo del 2018
v" Fecha de Terminaciéon. marzo del 2019
ll. FUNDAMENTACION
En los Ultimos afios se han producido importantes cambios en el patron
epidemiologico aumento de la esperanza de vida, mayor prevalencia de
enfermedades cronicas y mayor cantidad de enfermo por cancer como
consecuencia se incrementa el numero familias que cuidan a sus familiares en
los hogares.
La enfermedad oncoldgica acontecimiento significativo para la salud familiar,
generador de estrés, crisis emocionales en el ambito familiar. La familia se
enfrenta a tareas que exigen cambios ajustes en los roles y/o modo de
funcionamiento para responder a las demandas de este proceso de cuidado. Lo
gue trae como consiguiente gue mas familias demandaran de més cuidados de
los profesionales de Enfermeria.

La aspiracion de “transformar el desempefo de los profesionales de
Enfermeria, para el logro niveles cualitativamente superiores para “cuidado a la
familia” genera exigencias para el trabajo de la Universidad Médica en Cuba,
integrada al sistema de salud, ha contribuido significativamente a las grandes
transformaciones del panorama sanitario efectuadas en nuestro pais, ha de
trabajar para cumplir con el encargo social en la actualizacion de nuevos
contenidos.
IV. OBJETIVO GENERAL
e Contribuir en el personal de Enfermeria la formacion de conocimientos y
habilidades en técnicas y procedimientos en el cuidado familiar en la
APS.
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Proporcionar herramientas al personal de Enfermeria en el cuidado a familia
con enfermo en el cuidado oncolégico en la APS
2-Actualizar los conocimientos al personal de Enfermeria en temas de CF en la
APS.
3-Valorar las actividades educativas del personal de Enfermeria orientadas al
autocuidado de cuidadores familiares en la APS.



VI. PLAN TEMATICO
» Tema. 1- Introduccion. Generalidades de Enfermeria oncoldgica y el
proceso del CF en la APS. Definiciones importantes.
1.1 Enfermeria en el CF en la APS (PNO 1)
Objetivos.
¢ Incorporar los conocimientos al personal de Enfermeria sobre oncologia
y avance cientifico técnicos.
e Actualizar conocimiento del personal de Enfermeria en el Cuidad
Familiar.
Contenidos.
e Oncoldgica en la Atencion Primaria de Salud.
e El cancery su repercusion en el sistema familiar.
Medios.
Pizarron, Tizas, PC, Data Show, Material didactico (Manual).
Técnica participativa. Animacion.
FOE. C
» Tema. 2- Cuidado desde la perspectiva humanistica psicologia y social a
la familia con enfermo oncolégicos
Objetivos.
e Actualizar los conocimientos cientificos técnicos de los profesionales de
Enfermeria sobre las perspectivas del humanisticos - psicologia y social.
e Interpretar el valor del cuidado humanismo que se establece en la
reflexion filosoéfica, como fin y valor del CF
Contenidos.
1.1El cuidado, antecedentes en el mundo y en Cuba.
1.2 Cuidados Humanisticos.
1.3El cuidado psicoldgico.
1.4El cuidado social.
1.5Aplicacion de teorias y modelos de Enfermeria

Medios.
2 Pizarrén, Tizas, PC, Data Show, Plegables, Material didactico (Manual).
3 Técnica participativa --- FOE. C

» Tema. 3- Enfermeria y Familia.
Objetivos.
¢ Introducir conocimiento en diferentes modelos de Enfermeria enfocan a
intervencion en el cuidado familiar.
Contenidos.
e La familia como unidad funcional.
e El cuidado familiar desde diferentes mmodelos de Enfermeria.
Medios.
Pizarron, Tizas, PC, Data Show, Plegables, Material didactico (Manual).
Técnica participativa --- FOE. C
» Tema. 4- Principales problemas que inciden en el CF en familias con
enfermo oncologicos en la APS.
Objetivos. Acrecentar los niveles de percepcién del personal de Enfermeria, al
explorar comportamiento y conducta de alteraciones en el cuidado a familia con
enfermo el cuidado oncoldgico.



Contenidos

Definicion de factores de riesgo que inciden en el cuidado familiar.
Como identificar factores de riesgo en la familia y vulnerabilidad familiar.
Definicion de la teoria del estrés familiar.

Resolucion de conflictos familiares

Medios.
Pizarron, Tizas, PC, Data Show, Plegables, Material didactico (Manual).
Técnica participativa--- FOE. C
» Tema.5- Claudicacion familiar. acciones de Enfermeria para su
prevencion.
Objetivos.

Incorporar conocimiento sobre la claudicacion familiar.
Valorar acciones de enfermeria enfocada a la claudicacion familiar.
Contenidos.
Definicion de claudicacion familiar.
Principales causas de claudicacion familiar
Aplicacion de escala para evaluar claudicacion familiar
Acciones de Enfermeria en su prevencion.
» Tema. 6- La Resiliencia como factor protector del cuidado familiar
Objetivos.

Valorar la fortaleza del sistema familiar.

Contenidos.

Definicién de Resiliencia.
Una mirada desde la Enfermeria.
Resiliencia en los cuidadores familiares

Medios.
Pizarron, tizas, PC, Data Show, Material didactico (Manual).
Técnica participativa. Dramatizacion. FOE. PC

» Tema. 7- La Comunicacion enfermera — familia- enfermo un desafio en

los cuidados de enfermeria

Objetivos.

Incorporar habilidades comunicativas efectivas en la relacién enfermero
— familia.

Identificar el valor la comunicacién en familias con enfermo en el cuidado
oncologico.

Evaluar las acciones de Enfermeria enfocadas a mejorar la
comunicacion.

Incorporar habilidades para el establecimiento de relaciones empatia y
escucha activa.

Contenidos.

La comunicacién enfermero — familia- enfermo.
factores que afectan la comunicacion intra familiar.
Consecuencia del cerco del silencio.
Comunicacion y Herramientas

Entrevista Centrada en la Persona

Comunicacion verbal y no verbal

Escucha activa

Como generar empatia



Medios.
Pizarron, tizas, PC, Data Show, Lamina, Material didactico (Manual).
Técnica participativa --- FOE. C

Tema. 8- Enfermeria en el cuidado de cuidadores familiar.
Objetivos.

e Incorporar conocimientos sobre el cuidado a cuidadores familiares
Contenidos.

e Definiciones de Cuidador Familiar

e Consecuencias de ser cuidador
Medios. Pizarrén, Tizas, PC, Data Show, Material didactico (Manual).
Técnica participativa ------ FOE. C

» Tema. 9 El cuidador Principal y la familia.
Objetivos.

e Incorporar conocimientos sobre el cuidado en cuidadores principales.

Contenidos.

e Necesidades del cuidador principal.

e Derechos del cuidador principal.

o Efectos biopsicosociales en el cuidador principal.

e Como evaluar al cuidador principal, aplicacion de escala de zarit
Medios. Pizarron, Tizas, PC, Data Show, Material didactico (Manual).

Técnica participativa ------ FOE. C
e Tema. 10- Intervenciones de Enfermeria ante la aparicion del Sindrome
Cuidador.
Objetivos.

e Profundizar en conocimientos tedricos practicos ante la aparicion de
sindrome del cuidador.

Contenidos.
e acciones del personal de Enfermeria ante la aparicién de sindrome del
cuidador.

Medios. Pizarron, Tizas, PC, Data Show, Material didactico (Manual).
Técnica participativa Técnica de cierre. (Positivo, negativo e interesante).
FOE. C

VII.PLAN CALENDARIO

Seman |Horas |Contenido FOE |Profesor

a

1 2 1- Introduccién. Generalidades de|C MSc. Clara
1:00 2 Enfermeria oncoldgica y el proceso del CF Medero

pm en la APS. Definiciones importantes. TI Collazo
4:00 1.1 Enfermeria en el CF en la APS (PNO

pm 1)




2 2 2. Cuidado desde la perspectiva C MSc.
1:00 humanistica psicologia y social a la familia Leticia
pm con enfermo oncolégicos Cabrera
4:00 El cuidado antecedente en el mundo y en Benitez
pm Cuba.
2 Cuidados Humanisticos. Teorias y TI MSc.
modelos. Marlene
El cuidado psicolégico. Teorias y Secada
modelos. Jiménez
El cuidado social. Teorias y modelos.
3/6 4 3. Enfermeria y Familia. C MSc. Clara
1:00 2 La familia como unidad funcional. El Medero
pm El cuidado familiar desde diferentes Collazo
4:00 12 mmodelos de Enfermeria. ET MSc.
pm Marlene
Secada
Jiménez
7/8 2 | 4. Principales problemas que incidenenel| C MSc. Clara
1:00 CF en familias con enfermo oncolégicos Medero
pm en la APS. Collazo
4:00 6 Definicién de factores de riesgo que ET MSc.
pm inciden en el cuidado familiar. Leticia
Como identificar factores de riesgo en la Cabrera
familia y vulnerabilidad familiar. El Benitez
2 Definicion de la teoria del estrés familiar.
Resolucion de conflictos familiares
9/12 2 5- Claudicacion familiar, acciones de S MSc. Clara
1:00 Enfermeria para su prevencion. Medero
pm Definicion de claudicacion familiar. Collazo
4:00 2 Principales causas de claudicacion C
pm 4 familiar El MSc.
Aplicacion de escala para evaluar Marlene
8 claudicacion familiar ET Secada
Acciones de Enfermeria en su prevencion. Jiménez
13/14 2 6- La Resiliencia Una mirada desde la C MSc. Clara
1:00 Enfermeria. ET Medero
pm Definicién de Resiliencia. Collazo
4:00 6 factor protector del cuidado familiar El
pm Pilares de la Resiliencia
Resiliencia en los cuidadores familiares.
Cuidados integrales a la salud
15/18 4 7- La Comunicacion enfermera — familia- C MSc. Clara
1:00 enfermo un desafio en los cuidados de Medero
pm 6 enfermeria El Collazo
4:00 MSc.




pm La comunicacion enfermero — familia- Leticia
12 enfermo. Cabrera
Factores que afectan la comunicacion ET Benitez
intra familiar.
Consecuencia del cerco del silencio.
Comunicacion y Herramientas
-Entrevista Centrada en la Persona
-Comunicacion verbal y no verbal
-Escucha activa
-Como generar empatia
19/20 2 |8- Enfermeria en el cuidado de cuidadores| C MSc. Clara
1:00 2 familiar. CP Medero
pm 4 Definiciones de Cuidador Familiar ET Collazo
4:00 4 Necesidades del Cuidador Familiar El
pm Consecuencias de ser cuidador
Cuidados de Enfermeria
19/20 2 9- El cuidador Principal y la familia. C MSc.
1:00 2 Necesidades del cuidador principal. CP Marlene
pm 2 Derechos del cuidador principal. El Secada
4:00 Efectos biopsicosociales en el cuidador Jiménez
pm principal.
Como evaluar al cuidador principal,
aplicacion de escala de zarit
21/22 4 10- Intervenciones de Enfermeria ante la ET | MSc. Clara
1:00 2 aparicion del Sindrome del Cuidador. CP Medero
pm Acciones del personal de Enfermeria ante Collazo
4:00 la aparicion de sindrome del cuidador.
pm
23 2 La transculturacion en el cuidado de la ET | MSc. Clara
1:00 2 familia cuidadora de enfermo con CP Medero
pm afecciones oncoldégicas Collazo
4:00
pm
2 Evaluacion final Claustro de
profesores
Total 110 - - -

FOE. C: conferencia / CP: clase practica / S: seminario / El: estudio

independiente /

ET: educacion en el trabajo en CMEF del area de salud. /
E: evaluacion final

VIII.MEDIOS DE ENSENANZA
Los medios seran utilizados segun el método elegido por el profesor para
desarrollar la actividad.

IX. METODOS DE EVALUACION
-Frecuente: participacion en las discusiones de las actividades practicas.

-Final: presentacion y discusion por equipos del Informe Final de la actividad
practica del curso.




X. RECURSOS MATERIALES

-Articulos cientificos.

-Documentos esenciales de un EC (Protocolo de Investigacion, Cuaderno de
Recogida de Datos-CRD, CI, Carpeta del Investigador, HC).

-Fuentes Bibliograficas.

XI. EVALUACION

Evaluacion Formativa: integral, sistematica, por la calidad de las
intervenciones de los participantes y la discusion en cada grupo creado.
Evaluacion Final: Segun la calidad de la imparticion de la actividad.

El Sistema de Puntuacion:.__Cualitativa y distribuidos en: Aprobado /
Desaprobado

Xll. ORGANIZACION, HORARIO Y CALENDARIO DE LAS ACTIVIDADES
Las actividades se desarrollaran los jueves a la 1:00 pm hasta las 4:00 pm en
la Sede de la Filial de Enfermeria.

XIlIl. NUMERO DE HORAS CLASE A IMPARTIR POR CADA PROFESOR

Msc. Clara Medero Collazo---------- 74 horas
Msc. Leticia Cabrera Benitez -------- 22 horas.
Msc. Marlene Secada Jiménez ------ 14 horas.
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Anexo No. 10

Encuesta de satisfaccion al taller Enfermeria en el Cuidado familiar a familia
con enfermo oncolégico en la APS

Objetivo: identificar criterios sobre el desarrollo y calidad de los Taller, el uso de
técnicas participativas y las tematicas aborda.

Una vez finalizado los talleres necesitamos recoger sus criterios y valoracion Le
pedimos su maxima colaboracién en las respuestas de este cuestionario y
nuestro agradecimiento de ante mano. Le recordamos que se mantendra el
anonimato y que los datos obtenidos seran de uso estrictamente investigativos.
Conteste con confianza es totalmente anonimo

Cuestionario Indicacion: Marque con una equis (X)

1.- ¢Valore el grado de su propia satisfaccion el desarrollo de las actividades
docentes del taller?

___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco Satisfecho ___I: Insatisfecho

2- ¢Valore el grado de su propia satisfaccion la informacion que recibio para el
desarrollo de actividades en la familia?

___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco Satisfecho ___I: Insatisfecho

3- ¢ Valore el grado de su propia satisfaccion con los contenidos que le fueron
impartidos?

___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco Satisfecho ___I: Insatisfecho

4- ¢Valore el grado de su propia satisfaccion sobre las formas (métodos) en
que le fueron impartidos estos contenidos?

___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco Satisfecho ___I: Insatisfecho

5. ¢ Valore el grado de su propia satisfaccion sobre las formas de organizacion
de la superacion en que le fueron impartidos estos contenidos?

___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco Satisfecho ___I: Insatisfecho

6. ¢ Valore el grado de utilidad de los materiales didacticos s?

___Muy satisfecho __Satisfecho __ Poco Satisfecho ___I: Insatisfecho



Anexo no.ll Declaracion de consentimiento de participar en la
investigacion

El que suscribe, , estd de
acuerdo a participar en la presente investigacion.

Para dar mi consentimiento he recibido una explicacion detallada de la
Licenciada en Enfermeria Clara Medero Collazo, quien me ha informado los
beneficios que aportara a la profesion la Intervencion para la actuacion del
personal de Enfermeria de CMEF.

Este documento de participar en la investigacion es de forma absoluta y
voluntario, el hecho de no participar, no influird en mi accionar profesional; en
cualguier momento podré retirarme del estudio sin que sea necesario explicar
las razones.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento junto a
la Licenciada en Enfermeria que me ha dado las explicaciones pertinentes.
Acepto participar en la investigacion a los __ dias del mes ___ del afio
20 .

Firma:
Investigadora: Firma:
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Grafico 3. Actividades del actuar del personal de Enfermeria
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Grafico 4. Nivel de Experticia seglin el momento de evaluaciéon
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Grafico 5. Resultados de la Encuesta CAP aplicada al personal de
Enfermeria de CMEF
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Grafico 6. Valoraciones sobre la utilidad de la tedrica y modelos de
Enfermeria aplicados a FECO
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Gréafico 7. Consideraciones sobre las cualidades del personal de
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Grafico. 8. Consideraciones de las relaciones del personal de Enfermeria
con la familia
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Gréafico 9. Resultados de la Guia de Observacion segin momentos de
Evaluacién

i Re Test * NSO

0
mTest * NSO 8. [lmmmm 13,3

7. R O

Himmmmm 4 4
6. W 33,3

0
4. - 26,6

3, WM 26,6

CRITERIOS DE OBSERVACION
[

i 6,6
2 i 13,3

0
7. I 43,3

Fuente. Informe final de investigacion

Grafico 10. Nivel de satisfaccion con el taller Enfermeria en el cuidado a
la FECO
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Tabla.1 Resumen de las variables socio-profesional

Variable Categoria Total
No. | %
Nivel Profesional Técnico Medio Superior | 10 17,5
Licenciado 42 76,3
Especialista en APS 5 13,5
Afos de Experiencia Laboral <10 afios 0 0
Media (DE) = 27,5 (3,1)
10 — 19 afios 1 1.7
20 — 29 afios 46 80.7
30 y mas afos 10 17.6
Afos de experiencia en el CMEF | < 10 afios 1 1.7
Media (DE) = 21,4 (4,9)
10 — 19 afios 11 19.3
20 — 29 afios 42 73.7
30 y mas afios 3 5.3

+ Calculado en base al total por columna (n=57)

Fuente. Informe final de investigacion

Tabla. 2 Resultado de superacién recibida segun categoria profesional

Categoria Si No
No. No. | No %
Técnico Medio Superior - - 10 17,5
Licenciado 19 33,3 |23 40,3
Especialista en APS 1 1,7 4 7
Total 20 351 |37 64,9

+ Calculado en base al total por columna (n=57)

Fuente. Informe final de investigacion



Tabla No. 3. Resultados de la Encuesta CAP aplicada al personal de
Enfermeria de CMEF

Test Re Test
item No [% |[No | %
1- ¢(Estd preparado desde el punto de vista
cientifico y préactico para ofrecer cuidado a la | 36 63,1 | 57 100

familia con enfermo en el cuidado oncol6gico?

2-De los términos relacionados a continuacion

marque el conocimiento que posee. 22 38,5 | 57 100
» Afrontamiento familiar
» Claudicacioén familiar.
» Resiliencia familiar.

3- ¢Conoce como evaluar el funcionamiento |5 8,7 |54 94,7
familiar?
4- Seleccione cuales son factores | 15 26,3 | 45 78,9

desencadenantes de crisis de claudicacion familiar.

5-¢Considera importante el rol del personal de
Enfermeria en el cuidado a la familia con enfermo | 57 100 | 57 100
en cuidado oncolégico?

6- ¢Considera que las actividades descritas a
continuacion responden al actuar del personal de | 22 38,5 |57 100
Enfermeria ante una familia con enfermo en el
cuidado oncolégico?

7- ¢Considera que los cuidados que se ofrecen a

la familia son cuidados especializados? 57 100 | 57 100
8- ¢Como considera el comportamiento de las
relaciones humanas que se establecen entre el | 55 96,4 | 57 100

personal de Enfermeria y la familia?

9- Segun su criterio: ¢Cuales de las cualidades
relacionadas como aspectos psicologicos en el | 22 38,5 |55 96,4
personal de Enfermeria se manifiestan en el
cuidado a la familia?

10-¢,Cree Usted de utilidad los Modelos de

Enfermeria en el método cientifico al interactuar | 22 38,5 | 57 100
con la familia en el cuidado de enfermo

oncoldgico?

11-A su criterio, seleccione cuales elementos | 30 52,6 | 57 100

favorecen autocuidado familiar.

12- ¢Segln su criterio que aporte proporciona la | 10 17,5 | 57 100
teoria Dorotea Orem en el cuidado familiar?

+ Calculado en base al total por columna (n=
57)

Fuente. Informe final de investigacion




Tabla No. 4. Resultados
Enfermeria de CMEF

de la Encuesta

CAP aplicada al personal de

Aspecto Test Re Test
Media(DE) Media(DE)
Conocimiento 33 54.2
Actitudes 22 56.3
Practicas 38.75 54.5

+ Calculado en base al total por columna (n= 57)

Fuente. Informe final de investigacion

Tabla No. 5. Resultados del nivel de experticia segun el momento de

evaluacion
Nivel de Test Re Test
. Experticia |[No| % |No| %
Principiante | 10 | 17,5 | - -
Principiante | 15 | 26,3 | 5 | 8,7
avanzado
Competente | 24 | 42,1 | 20 | 35
Eficiente 8 |14,0| 29 | 50,8
Experto - - 3 | 52

Calculado en base al total por columna (n= 57)

Fuente. Informe final de investigacion



Tabla No. 6 Comportamiento del nivel de experticia y afios de experiencia en
CMEF en el Test

Afos de Principiante | Principiante | Competente | Eficiente | Experto
experiencia avanzado

Test % Test % | Test % |Test| % | Test| %
< 10 afos 1 1,7 - - - -
10-19 7 12,2 3 5,2 1 1,7 - -
anos
20-29 1 1,7 10 175 | 23 | 40,3 8 |14
anos
30 y mas
afos 1 1,7 2 3,5 - - -
Total 10 |175| 15 26,3 | 24 | 42,1 8 |17
+ Calculado en base al total por columna (n=57) p <0.001

Fuente. Informe final de investigacion

Tabla No. 7 Comportamiento del nivel de experticia y afios de experiencia en
CMEF al Re Test

Afios de Principiante Principiante Competente Eficiente Experto
experiencia avanzado

Re % Re % Re % Re % Re %

Test Test Test Test Test
<10 aflos |- 1 1,7 - _ -
10-19 - 3 52 7 12,2 1 1,7 -
afnos

- 1 1,7 11 19,2 27 3 52
20-29
anos
30 y mas - - 2 3,7 1 1,7 -
afos

- - 5 8,7 20 35 29 | 50, 3 52
Total 8

+ Calculado en base al total por columna (n=57) p<0.001

Fuente. Informe final de investigacion




Tabla No. 8 Resultados de la Guia de Observacion segin momentos de
evaluacion

Criterio de evaluacioén

Criterios de observacion Test * Re Test *
SO NSO SO NSO

1.Muestra empatia, interés por la
situacién de salud de los cuidadores 86,6 13,3 100 -
familiares
2. Indaga el estado de salud,
alimentacion, recreacion y manejo de | 86,6 13,3 93,3 6,6
los trastornos asociados
3. Indaga la existencia de sintomas 73,3 26,6 100 -

de agotamiento fisico, psiquico y
distribucion roles.

4. Explora el comportamiento los | 73,3 26,6 100 -
modos de afrontamiento (autocontrol,
confrontacion, distanciamiento,

busqueda de apoyo, aceptacion de la
responsabilidad)

5. Evaltan comportamiento 20,0 80,0 100 -
relacionado con la comunicacion intra

familiar.

6. Muestra habilidades préacticas para | 66,6 33,3 85,7 14

la identificar manifestaciones de
riesgo emocionales

7. ldentifica necesidades humanas | 20,0 80,0 93,3 6,6
afectadas que le permita trazar

acciones independientes de

Enfermeria

8. Muestran adecuado intercambio 86,6 13,3 100 -
afectivo con los cuidadores y la

familia

*Calculado en base a: (n=15)
Fuente. Informe final de investigacion

Tabla No. 9 Distribucion del nivel profesional y la actuacién segin momentos
de evaluacion

Actuacion Nivel Test Re Test
Profesional No % No %
3 20 14 93,3
Adecuado Licenciada
12 80 1 6,6
Inadecuado Licenciada

Calculado en base a: n=15 p < 0.001

Fuente. Informe final de investigacion



Tabla No. 10 Nivel de experticia y actuacion del personal de Enfermeria segun
momentos de evaluacion

Nivel de Actuacion Test Re Test
Experticia No % No %
Principiante Adecuado

Inadecuado
1 6.6 1 6.6
Principiante Adecuado
avanzado 5 33,3 -
Inadecuado
1 6.6 5 33,3
Competente Adecuado
4 26,6 -
Inadecuado
1 6.6 6 40
Eficiente Adecuado
3 20 -
Inadecuado
- - 3 20
Experto Adecuado
Inadecuado

* Calculado en base a: n=15 p < 0.001

Fuente. Informe final de investigacion

Tabla No. 11 Conocimiento de teorias y modelos de actuacion aplicados a la
FECO y nivel profesional

Nivel de Conocimiento Nivel Profesional No. %
Técnico Medio 1 1,7
Licenciado 7 12,2
Adecuado Especialista 4 7,0
Técnico Medio 9 15,7
Licenciado 35 61,4
Inadecuado Especialista 1 1,7
Total 57 100

* Calculado en base a: n=57

Fuente. Informe final de investigacion



Tabla No 12 Conocimiento de la Teoria del autocuidado y el nivel profesional

conocimiento adecuado
Nivel Profesional Test Res Test
No. % No %
Técnico Medio 1 1,7 10 17,5
Licenciado 6 10,5 42 76,5
Especialista 3 5,2 5 13,6
Total 10 17,5 57 100

* Calculado en base a: n=57

Fuente. Informe final de investigacion

Tabla No. 13 Conocimiento de teorias y modelos de actuacion y afios de
experiencia en CMEF

Nivel de conocimiento
Afos de experiencia No %
CMEF
< 10 afios 1 1.7
Adecuado 10 — 19 afios 6 10,5
20 — 29 afos 4 7
30 y mas afos 1 1.7
< 10 afios - -
Inadecuado | 10 — 19 afios 5 8,7
20 — 29 afios 38 66,6
30 y mas afios 2 3,5

* Calculado en base a: n=57

Fuente. Informe final de investigacion



Tabla 14. Resultados aspectos psicolégicos relacionados con principales
cualidades personales del personal de Enfermeria

Caracteristicas Total %

Sociable 37 64,9
Discretos 56 98,2
Comunicativo 30 52,6
Preocupados 57 100
Empatico 45 78,9
Amable 41 71,9

* Calculado en base a: n=57

Fuente. Informe final de investigacion

Tabla 15. Resultados relacionados con la relacién que establece con familia

Caracteristicas Total %
Afectiva 34 59,2
Delicada 31 54,3
Comunicativo 49 85,9
Afable 33 57,1
confianza 30 2,6
Afectiva 34 59,2

* Calculado en base a: n=57

Fuente. Informe final de investigacion

Tabla 16. Actividades en el actuar del personal de Enfermeria a la FECO

Aspectos Test % Re-Test | %
Actividades educativas para el autocuidado 6 10,53 57 100
Combate el cerco del silencio 2 3,51 57 100
Identifica necesidades en familia 1 1,75 57 100
Evalla factores de riesgo emocionales. 1 1,75 57 100
Entrena a la familia en el cuidado del enfermo
oncoldégico. 12 21,05 57 100

* Calculado en base a: n=57

Fuente. Informe final de investigacion



Tabla No 17. Frecuencia de la satisfaccion con el taller Enfermeria en el
cuidado a la FECO

Satisfaccion al Muy % Satisfecho | % Poco No
finalizar satisfecho satisfecho | satisfecho

1.Satisfaccion
al finalizar la 57 100 0% 0% 0% 0%
intervencion

2. Con los
contenido 47 82,4 10 17,5 0% 0%

3. Con

empleados de
las técnicas 45 78,9 12 21

participativas 0% 0%

4. Con los
sistema de 54 94,7 3 5,2 0% 0%
evaluacion

5.Con las
actividades 52 91,2 5 8,7 0% 0%
cientificas

6.Con los
materiales 57 100 0% 0% 0% 0%
didacticos

* Calculado en base a: n=57

Fuente. Informe final de investigacion




