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SINTESIS

Se realizd6 una investigacion de desarrollo I+D+i, mediante un estudio cualitativo de
investigacion accion participativa. En el Hospital Universitario Oncologico “Dr. Celestino
Hernandez Robau”, de septiembre 2017 a febrero 2020, con el objetivo de disefiar una
intervencion de Enfermeria para la mejora del autocuidado de pacientes mastectomizadas.
El estudio tuvo como referente tedrico la Teoria de autocuidado de Dorothea Orem
integrada al Modelo de traduccion del conocimiento de Straus, Tetroe y Graham, éste
ultimo también fue referente metodologico. Comprendid cuatro etapas que responden a los
objetivos especificos, en la primera, se realizd entrevista grupal focalizada a pacientes y
personal de enfermeria, en la segunda, una revision integradora y en la tercera se empleo la
triangulacion metodoldgica para integrar los resultados de las dos primeras, con ello se
concluyé el ciclo interno del modelo. A continuacion, se aplico un taller con el personal de
enfermeria y una consulta a expertos. La cuarta se cumpli6 mediante tres grupos de
discusion, dos con pacientes y uno con el personal de enfermeria. La intervencion de
enfermeria disefiada constituye una propuesta favorable al cambio para perfeccionar el
servicio, en tanto aporta una guia de autocuidado y la creacion de la consulta de consejeria

de enfermeria, como la forma de organizacion del servicio para su aplicacion.
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INTRODUCCION

Al investigar en la literatura cientifica sobre intervencion de enfermeria, una de las
definiciones mads utilizadas es la que se refiere en la Clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC). ! En ella se define como “fodo tratamiento, basado en el conocimiento y
Jjuicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado

esperado del paciente”.

La idea de que cada disciplina es la responsable de generar una base de investigacion
cientifica que genere sus conceptos clave es fundamental para su desarrollo como ciencia.
En tal sentido, entre los conceptos clave para la Enfermeria se encuentra “intervencion de
enfermeria”. Dada su relacion con el tratamiento clinico de pacientes, la prevencion de
complicaciones o la promocion de salud. En cualquiera de los casos el componente

educativo debe estar presente.

La educacion es una de las fuentes mas importantes de desarrollo humano. La construccion
del conocimiento no es una empresa estrictamente individual, sino un producto social,
enmarcado en una serie de relaciones interpersonales. Es el fruto de las interacciones entre

el sujeto que aprende y los agentes mediadores de la cultura. 2

Para abordar el componente educativo de una intervencion de enfermeria, la autora asume
la definicion de educacion para la salud con enfoque integral, la que se describe “como un
proceso de generacion de aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino para
el ejercicio de la ciudadania, la movilizacion y la construccion colectiva de la salud en la

cual participan las personas y los diferentes sectores del desarrollo”.



Ocampo-Rivera y Arango-Rojas consideran que la educacion para la salud es una practica
donde se da una construccion social, inseparable del contexto en el que se produce; es
decir, se concibe como una experiencia que implica muchos tipos de acciones e
interacciones culturales que participan en su configuracion, a partir de las cuales las
personas le dan sentido a lo que hacen. * Por su parte Ferndndez Molero y colaboradores

apuntan que “la gestion enfermera proporciona riqueza en consejos y educacion de la

salud”.?

Segun los autores antes mencionados la educacion para la salud es una de las maneras de
abordar la intervencion en salud. Estas intervenciones pueden ser de diferentes tipos, como,
por ejemplo, consejo/informacién que se considera como una intervencion breve que
incluye informacidn y propuesta motivadora de cambio a usuarios, para ello se aprovecha la
oportunidad de una consulta o encuentro profesional, a demanda o programado. Otro tipo
es la educacion grupal o colectiva. En estas, con sesiones programadas, dirigidas a un grupo
de pacientes, usuarios o colectivos, se intercambia para mejorar sus capacidades en el

abordaje de un determinado problema o temas de salud. *

También se puede realizar con la educacidon individual, la que se organiza desde las
consultas programadas donde profesional y usuario interactian con el objetivo de
desarrollar las capacidades del propio usuario sobre un tema determinado, de acuerdo a la
situacion de salud del mismo. 4 Este tipo de intervencion fue la que se trabajo en el estudio

que da salida a esta tesis. Es el caso de mujeres mastectomizadas por cancer de mama.

Dicha afeccion ocasiona disimiles trastornos tanto fisicos, psicoldgicos como sociales. Un
ejemplo se pudo observar en un estudio sobre el significado de las actividades laborales

para mujeres jovenes con neoplasias de mama, en el que se obtuvieron las siguientes
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categorias teoricas: “sentimientos de las mujeres jovenes acerca de tener que dejar de
trabajar debido al cancer de seno y sus tratamientos, dejar el trabajo significaba molestia
v desanimo, el cambio en los ingresos y la recaudacion por si misma genero preocupacion
con la contribucion financiera; los cambios fisicos que influyen en las actividades
laborales, lo que significa limitacion y discapacidad; trabajar como una oportunidad para
vivir una vida mejor, como un significado de libertad,; falta de colaboracion de colegas en
el entorno laboral; solidaridad y positividad en el trabajo y apoyo familiar que les dio

animo para hacer frente a la enfermedad . ®

En cuanto a este tipo de cancer la Organizacion Mundial de la Salud promueve su control
en el marco de los programas nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Se reporta que en el mundo el
cancer de mama ocupa el primer lugar como causa de muerte por neoplasias malignasen las
mujeres y que el impacto global del céncer se ha incrementado dos veces mas en los

ultimos 30 afos. ’

En Cuba, se ha desarrollado el Programa Integral para el Control del Cancer que enfatiza la
educacion y promocion de acciones de salud para mejorar conocimientos, actitudes y
practicas saludables en la poblacion, asi como la deteccion y prevencion de factores de
riesgo a nivel poblacional desde la Atencion Primaria de Salud. ® Al cierre del 2018 se
situaban las neoplasias dentro de las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades del
corazon ocupan el primer lugar con una tasa de 228.2 por 100 000 habitantes, seguida de la
muerte por tumores malignos, cuya tasa es de 221.3, ambas causas explican el 47.6 % del

total de las defunciones del afio 2018. °



La tasa de mortalidad por tipo de cancer mas elevada en ambos sexos, corresponde a los
tumores malignos de trdquea, bronquios y pulmoén, seguida de la tasa de mortalidad por
tumores malignos del intestino, excepto el recto, y de otros tumores del tejido linfatico y de
los o6rganos hematopoyéticos. En las mujeres, la tasa de mortalidad mas elevada, también
corresponde al tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmon, le sigue el de mama, de
intestino, excepto el recto, el de otras partes del utero y las no especificadas y el de cuello
de utero, todos con tasas superiores a nueve por cada 100 000 habitantes. La mortalidad de
tumores malignos segun localizacion de cancer de mama ocup6 el cuarto lugar con 1592

defunciones de estas solo ocho del sexo masculino. °

En Villa Clara, se corresponden estas estadisticas y las defunciones por tumor maligno
fueron 1630, de estas mujeres 1525 y hombres 16. Los tumores malignos también
constituyen la principal causa de muerte en el grupo de mujeres con predominio en edades

de 50 a 64 afios. °

En el Hospital Universitario Oncoldgico Dr. Celestino Hernandez Robau, de Villa Clara, se
atiende a mujeres con cancer de mama de la region central del pais por lo que se incluyen
también las provincias de Cienfuegos y Sancti Spiritus, las que reciben tratamientos para el
cancer como la cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia o inmunoterapia. En la
cirugia de mama unas de las técnicas quirargicas mas empleada es la mastectomia

combinada o no con otros tratamientos.

En este sentido en el servicio de cirugia son atendidas las pacientes que se van a realizar
mastectomia y requieren la atencion individualizada del personal de enfermeria del
servicio. Este debe ofrecerles los cuidados necesarios durante su estancia hospitalaria y

explicar el autocuidado que deben seguir en su hogar posterior a la mastectomia.



En tal sentido se asume el cuidado en su significado de asistir, guardar, conservar, mirar a
uno por su salud, preocuparse de algo o prevenirse contra algo, tiene valor moral y
representa el ideal de enfermeria por mantener el respeto a la dignidad de la persona
solicitante de la asistencia; enfatizar el sentido axioldgico en la toma de decisiones éticas
para ejecutar acciones cuidadoras que tienen que ver con la interaccion significativa entre la
persona cuidada y la persona cuidante, en la que se incorporan los propios saberes,

sentimientos, responsabilidades, opiniones, actitudes y acciones. '%!!

El cuidado que brinda el personal de enfermeria, asi como la ensefianza para el autocuidado
constituyen aspectos fundamentales en el actuar de estos profesionales, por tal motivo la
autora de la tesis centrd la atencion en este tema. Desde el afio 2011 en el hospital se cre6
una consulta provincial de enfermeria para las curas de cirugias oncologicas, por existir
dificultades en el primer nivel de atencidén de salud para realizar estas técnicas. Luego en
supervisiones provinciales se sefiald lo anterior como una dificultad a solucionar y se
encargé la realizacion de un Diplomado de Oncologia Comunitaria para la capacitacion de
las enfermeras de la provincia, con el objetivo de realizar educacion en el trabajo, como
précticas para el aprendizaje de curas oncoldgicas, donde las de mayor dificultad eran las

de mamas y las de traqueostomia.

Como asesora docente de la carrera en la institucion, la autora dirigiéo el disefio del
diplomado y se desempend como profesora principal. Con la realizacion de las primeras
versiones del Diplomado hasta el afio 2014, se logré capacitar al 100% del personal de
enfermeria de la provincia. El Diplomado se mantiene como superacion profesional, y se
actualiza cada dos afios capacitandose enfermeras de nuevo ingreso, asi como de otras

instituciones de la provincia.



Dada la reorganizacion de los servicios de salud en el pais y el incremento del cancer como
problema de salud, en el afio 2014 se propuso la institucion como Hospital Oncoldgico Dr.
Celestino Herndndez Robau del centro del pais y se acreditd en el afio 2017como tal. A
pesar de las acciones desarrolladas, anteriormente explicadas, este periodo de transito de la
institucion trajo aparejado el incremento de pacientes con diversas complicaciones
postquirargicas derivadas de dificultades en su autocuidado. En el afio 2017 de 50 pacientes
operadas de mama en un mes, aproximadamente acudian a consultas un 40% por
complicaciones, entre ellas hematomas, seromas, linfedema, alteraciones de la movilidad o

sensibilidad de la zona operada.

Estas complicaciones estan relacionadas de manera general con el autocuidado, aspecto que
dio origen al siguiente problema cientifico de la investigacion: existe un incremento en los
indicadores de morbilidad de mujeres mastectomizadas por cancer de mamas en la region
central del pais, que trae como consecuencia que acudan a la consulta pacientes con
diversas complicaciones postquirurgicas, muchas de ellas relacionadas con la falta de
autocuidado, lo que las hace tributarias de acciones por parte de los profesionales de
Enfermeria que laboran en el Hospital Universitario Oncoldgico Dr. Celestino Hernandez
Robau. Se determina por lo tanto como objeto de investigacion: el autocuidado de pacientes

mastectomizadas.

En consecuencia, se plantean las siguientes interrogantes cientificas:

1. (Cuadl es la percepcion de pacientes y el personal de enfermeria sobre las necesidades de
autocuidado de pacientes mastectomizadas?
2. ;Como se aborda desde la literatura cientifica, el autocuidado de pacientes

mastectomizadas?



3. (Qué componentes debe incluir una intervencion de enfermeria para la mejoradel
autocuidado de pacientes mastectomizadas que se atienden en el Hospital Universitario
Oncoldégico Dr. Celestino Herndndez Robau de Santa Clara?

4. ;Cudles son las barreras y facilitadores para la aplicacion de la intervencion de

enfermeria en pacientes mastectomizadas?

No se encontraron reportes de investigaciones en el pais, que hayan propuesto una
intervencion de enfermeria para mejorar el autocuidado de las pacientes mastectomizadas.
El estudio que se presenta, se inserta entre las lineas priorizadas del Programa Nacional
“Cancer un desafio por el Sistema de Salud Cubana” dandole prioridad a todas aquellas
investigaciones que se dirigen a la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
los diferentes tipos de cancer, del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y la Direccion
Provincial de Salud de Villa Clara, donde se ha desarrollado en los ultimos cinco afos un
proyecto institucional dirigido a proponer una intervencion de enfermeria para las pacientes
mastectomizadas en el contexto donde se ejecuta esta investigacion. En esta 16gica, para dar
respuesta a las interrogantes planteadas se formularon los siguientes objetivos:

Objetivo general:

1. Disefiar una intervencién de enfermeria para la mejora del autocuidado en pacientes
mastectomizadas del Hospital Universitario Oncologico Dr. Celestino Herndndez

Robau.
Objetivos especificos:

1. Explorar desde la percepcion de las pacientes y del personal de enfermeria las
necesidades de autocuidado de pacientes mastectomizadas.

2. Identificar como es abordado desde la literatura cientifica, el autocuidado de pacientes
mastectomizadas.

3. Elaborar una intervencion de enfermeria que responda a las necesidades de las pacientes

mastectomizadas y la evidencia cientifica sobre autocuidado.



4. Identificar barreras y facilitadores para la aplicacion de la intervencion de enfermeria en

pacientes mastectomizadas.

Se realizé una investigacion de desarrollo del tipo [+D+i, que se le dio salida mediante un
estudio cualitativo del tipo investigacion accion participativa. El periodo de estudio fue de
septiembre 2017 a febrero 2020. El escenario lo constituyd el Hospital Universitario

Oncoldégico Dr. Celestino Herndndez Robau, de Santa Clara.

El estudio tuvo como referente teorico la Teoria de autocuidado de Dorothea Orem la que
se integr6 al Modelo de traduccién del conocimiento de Straus, Tetroe y Graham, éste
ultimo también fue referente metodologico. EI Modelo posee dos ciclos, uno interno
llamado creacion del conocimiento y otro externo descrito como accion del conocimiento.

Su objetivo fundamental es traducir el conocimiento cientifico al popular.

La investigacion comprendid cuatro etapas que responden a los objetivos y a seis fases del
Modelo de traduccion del conocimiento, trabajadas en la investigacion, en la primera como
salida del primer objetivo y en correspondencia con la primera fase del ciclo interno, se
realizd entrevista grupal focalizada a pacientes y personal de enfermeria, en la segunda
(segundo objetivo) que coincide con la segunda fase del ciclo interno, se efectia una

revision integradora.

La tercera etapa, que coincide con el tercer objetivo se inicia con la tercera fase del ciclo
interno, donde se emple6 la triangulacion metodoldgica para integrar los resultados de las
dos primeras etapas y con ello se concluy¢ el ciclo interno. Contintia esta etapa con las dos
primeras fases del ciclo externo aplicadas en el estudio, en las que se realiza un taller con el

personal de enfermeria y con una consulta a expertos, respectivamente.



La cuarta etapa del estudio (cuarto objetivo) se corresponde con la tercera fase del ciclo
externo del modelo donde se realizaron tres grupos de discusion, dos con pacientes y uno
con el personal de enfermeria mediante un muestreo no probabilistico de tipo homogéneo.
El procesamiento de las narrativas de las entrevistas, el taller y los grupos de discusion se

realizaron mediante analisis de contenido.

Se cumplié con las consideraciones éticas establecidas segun Declaracion de Helsinki en

12 ge obtuvo el

Fortaleza, Brasil, 2013 para la realizacion de la investigacion,
consentimiento informado de los profesionales de la salud y pacientes incluidas en el

estudio. Asi como se devolvieron los resultados a los participantes, mediante la valoracion

de la tecnologia educativa disefiada como parte del estudio.

La novedad cientifica de la tesis se considera en dos sentidos, en primer lugar, por la
innovacion que ofrece la investigacion, dado que brinda una propuesta para el pais y la
institucion de estudio, su empleo puede ser aplicable en la reorganizacion de los servicios
para ofrecer mejora de la calidad de atencion mediante la consulta de consejeria de
enfermeria. El segundo elemento es la incursion en el paradigma cualitativo, lo que
permitio profundizar en las concepciones de los métodos cualitativos de investigacion
accion participativo, con la posibilidad de que los resultados fueran generados con las

personas y para las personas principales usuarias de la intervencion.

Aportes teoricos
La integracion, por primera vez en la formacion del Doctorado de Enfermeria del pais, de
los supuestos tedricos de Dorothea Orem y del Modelo de traduccion del conocimiento de

Straus, Tetroe y Graham, cuyo analisis conjunto ofrecio el sustento tedrico y metodoldgico



del disefio de la intervencion de enfermeria sobre autocuidado en pacientes
mastectomizadas.

Aportes a la practica profesional

El disefio de una guia de autocuidado para pacientes mastectomizadas como tecnologia
educativa a ser empleada en la consulta de consejeria de enfermeria y la posibilidad de
establecer ésta ultima en los cambios organizacionales y de gestion de los procesos del
hospital. Ademads, que puede incidir en la elevacion del nivel de reconocimiento social
hacia la profesion de enfermeria.

Ofrecerd al Departamento nacional de enfermeria un producto que podré ser utilizado en
otras unidades de atencion a pacientes mastectomizadas. Asi mismo, los resultados de esta
investigacion pueden ser empleados en el campo de la formulacion de politicas y servicios
de salud publica, aplicables a los procesos de la organizacion.

Aportes sociales

Ofrecer informaciones para autocuidado de mayor calidad, con la participacion activa de
las pacientes en su propia recuperacion. Hacer frente a la enfermedad y adaptarse a la vida
diaria de la forma mas efectiva posible, por lo cual permite minimizar el impacto estresor y
fomentar estrategias para manejar la nueva situacion.

Aportes metodologicos

Haber utilizado el Modelo de traduccion del conocimiento de Straus, Tetroe y Graham
como referente metodologico le ofrece a la investigacion una primicia en el pais, dado que
por primera vez se emplean los dos ciclos del modelo, mediante el cual se elabor6 un

algoritmo metodologico que puede ser transferido a otros estudios con fines similares.
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CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES
MASTECTOMIZADAS



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS QUE SUSTENTAN LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES
MASTECTOMIZADAS

La enfermeria desde sus origenes era considerada como ocupacion basada en la experiencia
practica y el conocimiento comun, no contemplaba el aporte cientifico de la profesion. Con
el tiempo evoluciono desde un oficio hasta convertirse en una ciencia del cuidado de la
salud humana con su correspondiente fundamento teérico, lo que permite respaldar el
cuidado como la esencia de la profesion. En tal sentido las intervenciones de enfermeria
deben sustentarse tanto en referentes tedricos como en las evidencias cientificas para

generar culturas de practicas de cuidados basadas en la evidencia.

El objetivo del capitulo es analizar los sustentos teéricos de la propuesta de un disefo de
intervencion de enfermeria para el autocuidado de pacientes mastectomizadas en el
Hospital Dr. Celestino Herndndez Robau, el que parte de considerar la Teoria enfermera de
déficit de autocuidado propuesta por Dorothea Orem como principal sustento teodrico e

integrarlo al Modelo de traduccion del conocimiento (knowledge translation) (KT) de

Straus, Tetroe y Graham.

1.1. Teoria Enfermera de Déficit de Autocuidado propuesta por Dorothea Orem.

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007), en lo adelante Orem, una de las autoras tedricas de
enfermeria mas destacada de Norteamérica, inicio su carrera profesional en la Escuela de

enfermeria del Providence Hospital de Washington, DC. Sus primeras experiencias

incluyeron actividades de enfermeria quirtrgica, de servicio privado (tanto de servicio
domiciliario como hospitalario), como personal hospitalario en unidades médicas

pediatricas y de adultos, supervisora de noche en urgencias y profesora de ciencias
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biologicas. Su meta era mejorar la calidad de la enfermeria en los hospitales generales de

todo el estado, durante este tiempo, desarroll6 su definicion de la practica de enfermeria. '3

De acuerdo a la clasificaciéon de Modelos y Teorias de Enfermeria, la teoria de Orem se
encuentra dentro de modelos conceptuales de enfermeria (grandes teorias), en el que se
declara que comprende trabajos desarrollados por enfermeras considerados pioneros de esta
disciplina y explica que “un modelo conceptual proporciona un marco de referencia
diferente para sus seguidores... que les indica como deben observar e interpretar los

fenomenos de interés para la disciplina” 3

Orem establecid que “la enfermeria pertenece a la familia de los servicios sanitarios que
se organizan para prestar asistencia directa a personas con necesidades legitimas de
diferentes formas de atencion directa por sus estados de salud o por la naturaleza de sus
necesidades de asistencia sanitaria”. Como otros servicios sanitarios directos, la
enfermeria tiene funciones sociales e interpersonales que caracterizan a las relaciones de
ayuda entre quienes necesitan la asistencia y quienes la prestan. Lo que diferencia estos

servicios sanitarios de otros es el servicio de ayuda que ofrece. !*

La Teoria Enfermera de Déficit de Autocuidado de Orem, en lo adelante TEDA, ofrece una
conceptualizacion del servicio de ayuda caracteristico que presta la enfermeria. Orem
reconocio que, si la enfermeria tenia que avanzar como un campo de conocimiento y como
un campo de practica, se necesitaba un cuerpo de conocimientos enfermeros estructurado y

organizado. '

La pregunta que guio el pensamiento de Orem fue: “;En qué estado estd una persona

cuando se decide que una enfermera o enfermeras intervengan en la situacion?”. El estado
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que indica la necesidad de asistencia enfermera es “la incapacidad de las personas de
proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y cantidad
necesario segun las situaciones de la salud personal”. Es el objeto o foco real el que
determina el dominio y los limites de la enfermeria, como un campo de conocimiento y

como un campo de préctica. !4

Otra definicion importante de su teoria es el autocuidado, que lo define como “la prdctica
de las 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 el desarrollo personal y el bienestar mediante

la satisfaccién de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.” '*

En tal sentido Expdsito Concepcion, investigadora cubana, plantea que “el concepto de
autocuidado refuerza la participacion activa del cuidador en la atencion a su propia salud,
como responsable de decisiones que condicionan su situacion, al coincidir con la finalidad

de la promocion de salud”. 1°

La teoria general, como se puede observar en la figura 1, estd compuesta de forma
arménica por otras tres subteorias relacionadas entre si. Las que son utilizadas
conjuntamente para diseflar y orientar la prestacion de cuidados: a) Teoria de autocuidado,
en la que define el autocuidado como una contribucion 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 las enfermeras pueden atender a las personas. '* A su vez la
teoria de autocuidado tiene en cuenta tres requisitos: los universales, los de desarrollo y los

de desviacion para la salud y en la teoria de los sistemas de enfermeros se identifican tres
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sistemas: los totalmente compensatorios, los parcialmente compensatorios y los de apoyo

educativo.
Teoria de Dorothea E. Orem
Teoria
Enfermeria de
déficit de
autocuidado
|
Tt dal {ie’c;inz.i ((1161 Ta?otna de :ios
mrtocindado € c1.t = sistemas ’e
autocuidado Enfermeria
L, Sistema Sistema Sistema de
; Desviacion :
Universales Desarrollo totalmente parcialmente apoyo
de la salud . . .
Compensatorio Compensatorio educativo

Figura 1. Teoria Enfermera de déficit de Autocuidado. Adaptacion libre tomado de Orem,
D.E (2001)

En la investigacion que da salida a esta tesis, se utilizd como referente fundamental la
TEDA y las tres subteorias: autocuidado, déficit de autocuidado y de sistema de
Enfermeria. La primera porque es posible identificar el por qué y el como las pacientes
mastectomizadas cuidan de si mismas, la segunda describe y explica como la enfermeria
puede ayudarlas y la tercera, describe y explica las relaciones que se deben mantener para
que se produzca el cuidado de enfermeria, de ahi la necesidad de una intervencion de
enfermeria, que en este caso incluyo la participacion activa de los profesionales en la

atencion a las pacientes mastectomizadas y de las propias pacientes.

El autocuidado es una funcion reguladora del ser humano que las personas deben llevar, o
haber llevado a cabo deliberadamente por si solas para mantener su vida, salud, desarrollo y

bienestar. También es un sistema de accidon, la elaboraciéon de los conceptos de
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autocuidado, las demandas y la actividad de autocuidado ofrecen la base para entender los
requisitos y las limitaciones de accion de personas que podrian beneficiarse de la

enfermeria. 13

En correspondencia el autocuidado se debe aprender y desarrollar de manera deliberada,
continua y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos estan
asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores

medioambientales. '3

En la Teoria existen tres requisitos de cuidados de enfermeria: los requisitos de autocuidado
universales que son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire,
agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos
e interaccion de la actividad humana. Los requisitos de autocuidado de desarrollo que son
las condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano y finalmente los requisitos de
desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los estados de salud de las personas
enfermas, es decir que tienen demandas adicionales de cuidados de salud. Lo principal es
que los cambios en el estado de salud requieren que el individuo busque consejos y ayuda
de otras personas competentes para ofrecerlos, si €l es incapaz de satisfacer sus propias

necesidades sanitarias. '°

Martin Hernadndez considera estos tres requisitos afectados en la atencién a pacientes
mastectomizadas, ya que, en su relacion con los universales, estos son los que se deben

tener en cuenta para contribuir a la regulacion y desarrollo de la actividad de autocuidado
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dadas las necesidades que se derivan de las manifestaciones clinicas que pueden estar
presentes en pacientes con este problema de salud. Aqui estan requisitos de autocuidado
generales como la alimentacidon, vestimenta, aspectos psicologicos, embarazo, imagen
corporal, trabajo, deportes, recreacidon, ejercicios de rehabilitacion, tratamientos y

complicaciones.

Relacionado con los de desarrollo se encuentra la provision de condiciones que fomenten
desarrollo, el autodesarrollo y prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las
situaciones vitales que pueden afectar negativamente el desarrollo humano, aspectos que en
el cancer de mama son de gran valor para la recuperacion de las pacientes mastectomizadas
que incluyen los procesos del desarrollo, por ejemplo, embarazo y menopausia, o de
estados que afectan el desarrollo humano, como la pérdida de un ser querido, del trabajo o

de una parte de su cuerpo como en este caso, la mama.

En el caso de los de desviacion de la salud comprende los que se derivan de traumatismos,
incapacidad, diagnodstico y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir
cambios en el estilo de vida y habitos, existen para las personas enfermas o que sufren de
alguna lesion y para quienes estan con diagndstico y tratamiento médico, como es el caso
de pacientes oncologicos con diagndstico de cancer de mama, que precisan de diferentes
tratamientos médicos como es la cirugia, en este caso mastectomia y mantener luego un
adecuado nivel de autocuidado en su vida. En estados anormales de salud como el cancer
de mama, los requisitos de autocuidado surgen de la enfermedad y de las medidas usadas en

su diagndstico o tratamiento.

En la Teoria de déficit de autocuidado, el déficit es una relacion entre las propiedades

humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que
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las capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de
autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los
componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectada. '*!'* Es
este déficit de autocuidado, el punto de partida como problema préctico para el desarrollo

de la investigacion.

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de las personas
que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la madurez y de las personas
maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el
cuidado de su salud. Estas limitaciones convierten a las personas completa o parcialmente
incapaces de conocer los requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado
regulador o para el cuidado de las personas que dependen de ellos. También tienen limitada
la capacidad de comprometerse en la actuacion continua de las medidas que hay que
controlar o en la direcciéon de los factores reguladores de su funcién o de la persona

dependiente de ellos. '3

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las capacidades de
accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un concepto abstracto que, si se
expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la seleccion de los métodos que

ayudaran a comprender el papel del paciente en el autocuidado. '3

La Teoria de los sistemas enfermeros sefiala que la enfermeria es una accion humana y que
son sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras mediante el
ejercicio de su actividad, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en

el autocuidado o en el cuidado dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los
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conceptos de accion deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de

diagnostico, la prescripcion y la regulacion. 3

Por su parte los sistemas enfermeros bésicos estan organizados segun la relacion entre la
accion del paciente y la enfermera. Estos pueden ser elaborados para personas necesitadas
de cuidado dependiente, para grupos cuyos miembros tienen necesidades terapéuticas de
autocuidado con componentes similares o limitaciones similares que les impiden
comprometerse a desempefiar un autocuidado o el cuidado dependiente, y para familias u

otros grupos multipersonales. '

En la Teoria del Sistema de Enfermeria como se explico anteriormente, existen los modos
en que las enfermeras pueden atender a las personas y se identifican tres tipos de sistemas:
sistemas de enfermeria totalmente compensatorio; los parcialmente compensatorios y los de
apoyo educativo. En el sistema totalmente compensatorio la enfermera cumple con el
autocuidado terapéutico totalmente. En el parcialmente compensatorio la accion de la
enfermera es compensar las limitaciones de autocuidado, ayudar al paciente a regular la
actividad. Estos dos sistemas anteriores no fueron tratados en la investigacion de esta tesis,
dado que en la misma no se abordan acciones del proceso de atencidn asistencial sino mas
bien se enfoca en el proceso educativo de las pacientes, en su preparacion para el

autocuidado.

De ahi que el sistema de apoyo educativo constituyo el referente utilizado de la teoria de
sistema de enfermeria. Se debe ayudar a las pacientes y educarlas para la realizacion de su

autocuidado de diferentes maneras, una de ellas puede ser mediante tecnologias educativas.
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Se asume para este estudio como tecnologia educativa a “la construccion y aplicacion de
un conjunto de conocimientos y presupuestos que proporcionan a las personas pensar,
reflexionar y actuar torndndose sujetos de su propio proceso de existencia. Para ello la
tecnologia debe estar basada en una realidad practica especifica o sea estar concebida a
partir de las demandas en la prdctica cotidiana de las personas y es concebida como
dispositivos para la mediacion de los procesos del cuidar, aplicadas por profesionales con
los clientes- usuarios de los sistemas de salud- atencion primaria, secundaria y

terciaria”.'’

Para Orem, en el sistema de enfermeria de apoyo educativo (figura 2) la enfermera regula el
gjercicio y el desarrollo de la acciéon de autocuidado, en tanto el paciente realiza el
autocuidado y participa en la regulacion del ejercicio y el desarrollo de la accion de

autocuidado. 4

Teoria de los sistemas de enfermeria

Consigue el autocuidado

Accion del

i aciente
Accion de la _lRegula el ejercicio y b
enfermera desarrollo de la actividad de

autocuidado

Sistema de apoyo educativo

Figura 2. Sistema enfermero basico. Adaptacion libre tomado de Orem, D.E (2001)
La autora de la presente investigacion, coincide con Vazquez Rodriguez '¢ y Enrique

Gonzalez '8 al plantear que la teoria de los sistemas de enfermeria es la unificadora; la
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teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razoén por la cual una persona se puede
beneficiar de la enfermeria y la teoria del autocuidado sirve de fundamento para las demas.

Seglin Naranjo Herndndez ' y Enriquez Gonzéilez '8, el autocuidado es un fenémeno activo
que requiere que las personas sean capaces de usar la razon, de comprender su estado de
salud y sus conocimientos en la toma de decisiones para elegir un curso de accion

apropiado.

De acuerdo con los supuestos tedricos de Orem, el autocuidado estd influenciado por los
factores condicionantes bésicos. Estos son factores internos y externos a las personas, que
afectan sus capacidades para ocuparse por si mismas y continuamente de su cuidado o

afectan al tipo, cantidad y calidad de autocuidado requeridos. '*

Los factores internos o externos de las personas que afectan las capacidades de autocuidado
se denominan factores condicionantes basicos, los que se agrupan en tres categorias:
factores que describen a la persona o a grupos, como la edad, sexo y estado de desarrollo;
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 y
finalmente los 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,
patrones de vida, factores ambientales, asi como disponibilidad de los recursos y factores
externos del entorno. '*!8Todos estos factores condicionantes bésicos se tuvieron en cuenta

para desarrollar esta intervencion de enfermeria.

Para que las pacientes participen en la regulacion del ejercicio y en el desarrollo de la
accion de autocuidado, se necesita que ellas se sientan parte decisiva del proceso y por

consiguiente que también sus experiencias y conocimientos sean valoradas, de ahi que se
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precisa para ello traducir el conocimiento cientifico al conocimiento popular, principio
fundamental del Modelo de Traduccion del conocimiento de Straus, Tetroe y Graham, en el
que para esta investigacion se le integraron las subteorias de autocuidado, déficit de

autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria descritas anteriormente.

1.2. Modelo de traduccion del conocimiento (knowledge translation) de Straus, Tetroe
y Graham.

El Modelo de traduccion del conocimiento (knowledge translation, por sus siglas en inglés),

en lo adelante KT, surge en Canada en el afio 2006, se describe como una estrategia para
ser usada en la practica cotidiana de la salud y definido como un proceso dinamico e
interactivo que incluye sintesis, diseminacion, intercambio y aplicacion del conocimiento
éticamente aceptable para mejorar la salud, ofrecer servicios de salud y productos mas
efectivos que fortalezcan el sistema de salud. 2° En la Figura 3 se puede observar la

representacion grafica original del modelo.
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Figura 3. Modelo conceptual de traduccion del conocimiento a accion. Tomado de Straus,
Tetroe and Graham. 2013

El KT en salud surge de la necesidad de mover el conocimiento generado en las
investigaciones, no so6lo en el conocimiento publicado en las revistas cientificas

(diseminacion del conocimiento) sino también de uso en la practica cotidiana de salud. 2!

Este Modelo se generé como parte del movimiento de la practica basada en la evidencia y
se corresponde al movimiento del conocimiento en accidén, que incluye cuatro principios
basicos: conocimiento, accion, intercambio e interaccion. Estos principios se describen de
la siguiente forma: el conocimiento es un término clave que permite reconocer formas de
conocimiento, por ejemplo el cientifico, la accion no debe limitarse a la dimension clinica,
incluye la politica, los programas de salud publica, la prestacion de servicios, la
comunicacion clinica, entre otros, el intercambio de conocimientos que implica la solucion

de problemas colaborativos, con investigadores, tomadores de decisiones y usuarios del
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sistema de salud, de la misma manera la interaccion mutua entre estos resultan en
aprendizaje mutuo en el proceso de planeamiento, produccion, diseminacion y aplicacion
del conocimiento ya disponible o de resultados de nuevas investigaciones en la toma de

decisiones. *

De acuerdo a Cabral, investigadora brasilera, los modelos participativos de investigacion
contribuyen al desarrollo de los usuarios del conocimiento como participante de los
estudios, ya que encierran perspectivas democraticas en la toma de decisiones y se
comparte el poder entre participantes e investigadores. En el modelo de traduccion de
conocimiento se produce un desarrollo colaborativo de la investigacion, en el que hay una
accion orientada en un sistema de coproduccion del conocimiento, en el mismo
investigadores y grupos de interés, como usuarios del conocimiento, se involucran en todo

el proceso de investigacion. 2°

El Modelo KT ha sido utilizado por enfermeria en América Latina fundamentalmente en
Brasil, para el disefio de tecnologias educativas, por ejemplo, para el aprendizaje de la
fisiologia de la lactancia materna, >’ un almanaque sobre cuidados de nifio con el uso de
colostomia, >*una aplicacion de celular para enfermeras sobre la preparacion de familias de
nifios que viven con Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (ITS/SIDA) 2° y para
diseminar un video en portugués, que demuestra las intervenciones de manejo del dolor
neonatal (lactancia materna, contacto piel a piel y soluciones dulces) durante
procedimientos dolorosos menores, y evaluar conocimiento previo, alcance, diseminacion e
intencion de uso de las estrategias en el futuro. 2° En el caso de Cuba fue utilizado su ciclo

interno, para el disefio de una tecnologia educativa para las familias sobre la prevencion de

las lesiones no intencionales en la infancia. 2’
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1.2.1 Fundamentos teoricos del Modelo de traduccion del conocimiento.

El Modelo de traduccion del conocimiento se sustenta en cinco agrupaciones de teorias
fundamentales: Teorias de accion planificadas, psicologia cognitiva de cambios en las
conductas del proveedor, educacionales, organizacionales y para la mejora de la calidad. 2!

A continuacion, se realiza una breve descripcion de cada una de ellas:

Las teorias de accion planificadas se fundamentan en las teorias de cambio, las que a su vez
se clasifican en dos tipos, las clasicas y las planificadas, las primeras referidas como teorias
normativas y descriptivas, mientras las segundas son informativas y necesarias para
identificar los determinantes de cambio, son utilizadas por investigadores, elaboradores de

politicas y agentes de cambio, ya que estan dirigidas a guiar el cambio.

Las teorias de psicologia cognitiva de cambios en las conductas del proveedor son
utilizadas para la determinacion de las conductas relacionadas con la salud de las personas
y en particular el papel de factores cognitivos en conductas predictivas comunes. Ayudan a
comprender y predecir el uso de las busquedas. Debe ser usada para guiar la seleccion de

intervenciones que permite maximizar el uso de la evidencia de investigacion.

En las teorias educacionales los puntos clave para el aprendizaje son lo afectivo y lo
cognitivo, asi como los estilos de aprendizajes, poseen tres dominios amplios, los
psicomotores, afectivos y cognitivos. Incluye en la teoria del aprendizaje cinco perspectivas
(conducta, cognitiva, construccionista, humanista y de aprendizaje social). Los practicantes

adultos estan autodirigidos y pueden descubrir nuevos conocimientos.

En las teorias organizacionales se visualiza el uso del conocimiento en la organizacion del

cuidado de la salud y en los sistemas de salud. Se basa en tres conceptos basicos del uso del
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conocimiento: capacidades, procesos y codificacion, los que funcionan como tres principios
interrelacionados. Los expertos y el conocimiento no deben ser disociados cada uno
fortalece al otro, el uso del conocimiento es un proceso donde tanto el conocimiento
interno, como el externo consolidan la organizacién y el conocimiento codificado o
explicito que juega un rol fundamental en los cambios organizacionales sostenibles y que
puede ser representado y difundido por medio de documentos, codigos, graficos, mapas,
dibujos, entre otros. La perspectiva organizacional es util para la comprension de los
factores y procesos que pueden impedir o facilitar el uso de la investigacion basada en la

evidencia.

Finalmente, las teorias de mejora de la calidad se fundamentan en la perspectiva de metas
organizacionales que permiten brindar una mayor satisfaccion al usuario de un servicio o
sistema, en el marco de sus politicas organizacionales. Tienen un papel transformador,
otorgan valor agregado al servicio, con impacto en la eficiencia organizacional,
mejoramiento continuo, control o reingenieria de procesos y optimizacion de recursos,

aumento del desempefio y la productividad.
1.2.2. Analisis de los ciclos del Modelo de traduccion del conocimiento.

Este Modelo ha sido utilizado para el disefo y aplicacion de herramientas o productos en
diferentes investigaciones 2**’. El mismo comprende dos ciclos, uno interno llamado “ciclo

de la creacion del conocimiento (Knowledge creation) que se representa con un tridngulo o

embudo invertido (Figura 4) y otro externo nombrado ciclo de accidon (Action cycle). Para
la explicacion de cada ciclo se desagregd la imagen del ciclo interno, como puede verse en

la figura 4 que aparece a continuacion.
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Figura 4. Ciclo de la creacion del conocimiento (Knowledge creation). Traduccion libre
adaptado por la autora a partir de la traduccién de Cabral (2020).

En esta investigacion se utilizo el ciclo interno o de creacion del conocimiento en relacion a
este Modelo. De acuerdo a Cabral 28 en referencia a Straus, describe que el “ciclo de la
creacion del conocimiento” se estructura en un disefio de adaptacion del conocimiento,

dentro de un tridngulo invertido (knowledge creation funnel). Para ello se debe tener en

cuenta tres fases: (1) en la parte superior mas amplia, investigar el conocimiento

(knowledge inquiry), (2) en el centro, sintetizar el conocimiento (knowledge synthesis) y

(3) en la punta, las herramientas/productos del conocimiento (knowledge tools/products)”.

La fase de “investigacion” se refiere al conocimiento de primera generacion (investigacion
empirica). Mientras que la fase de “sintesis” al conocimiento de segunda generacion. O sea,
la sintesis del conocimiento de los estudios primarios, que consiste en condensar los
resultados de investigaciones en el tema de interés, de forma que sean accesibles a los
diversos publicos (profesionales de la salud, gestores y pacientes) para que puedan decidir
qué conductas/acciones de salud adoptar. Esta fase esta representada por la divulgacion de

las revisiones sistematica con el fin del meta-analisis o la meta-sintesis. ® O de otros tipos
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de revisiones descritas como métodos para sintesis del conocimiento, es el caso de

revisiones integradoras, narrativas o paraguas, entre otras.

Autores como Young N y colaboradores en relacion al andlisis de la sintesis del
conocimiento refieren que este proceso “implica hacer un amplio levantamiento de la
produccion cientifica sobre un tema especifico a ser traducido, pues la utilizacion de
apenas una fuente puede resultar un sesgo. Asi, se necesita hacer el panorama global de
los resultados de estudios en la unidad a ser traducida. La sintesis amplia las posibilidades
de abordaje del tema y favorece la traduccion. Se sugiere la conduccion de una revision
sistemdtica a partir de una pregunta especifica, con el desarrollo de un protocolo que
contenga: criterios de inclusion y exclusion, estrategias de busquedas, formas de
extraccion de datos, evaluacion con exactitud y sintetizar los resultados cualitativa y
cuantitativamente con base en interpretaciones y discusiones relevantes y aplicables a

aquellos estudios”. *°

De la misma manera, Cabral al citar a Straus, refiere que el resumen de los resultados
apunta a cudles son las mejores decisiones a ser tomadas por las personas. Este proceso de
sintesis es generalmente realizado por especialistas, pudiéndose idealmente contar con la
participacion del publico desde la identificacion del problema de investigacion. Si el
publico del conocimiento participa desde el principio, es mas probable que una necesidad
colectiva sea identificada, lo que favorece la transformacion del conocimiento en acciones
que fortalecen el sistema de salud. 2 Como fue el caso del estudio que se presenta en esta

tesis.
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1 28 enuncia, que en la fase de las herramientas del

Para finalizar el ciclo interno, Cabra
conocimiento se crean productos para guiar las practicas de cuidado en salud junto a la
poblacién, como, por ejemplo, las pautas o protocolos, guias de practica clinica, sitios web,
algoritmos, tecnologias educativas, entre otros. En esta investigacion el producto creado fue

la propuesta de una tecnologia educativa, en este caso una guia de informacidon sobre

autocuidado para pacientes mastectomizadas.

Las herramientas/productos del conocimiento forman parte dela primera aproximaciéon del
conocimiento, una vez que la sintesis proporciona la singularidad de las informaciones,
para responder a la demanda de traduccion de los hallazgos de investigacion cientifica a un
lenguaje que pueda ser comprendido por los usuarios y tomadores de decision. Ademas, esa
fase incorpora las directrices existentes para que se identifiquen vacios en los materiales

disponibles. 2

Las fases del ciclo interno pueden influir en el ciclo externo, (ciclo de accion del
conocimiento) que se representa en la figura 5. Se explicard con mayor detalle las fases que
se emplearon en la investigacion que da salida a esta tesis, las cuales fueron: identificar,
revisar y seleccionar; adaptar el conocimiento al contexto local y evaluar las barreras y
facilitadores del uso del conocimiento. Las mismas se colorearon en azul en la Figura 5

para distinguirlas en el esquema del modelo.
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Figura 5. “Ciclo de accion del conocimiento (Knowledge creation).” Adaptado por la autora
a partir de la traduccion de Cabral (2020).

Tanto el ciclo de creacion, como el de accion son determinados por la identificacion del
problema. El punto de partida para el proceso de KT es la identificacion del vacio del
conocimiento a la accion, es decir, identificar el vacio que existe entre la evidencia y la
practica o una politica publica, para el cual se intentara crear estrategias que traigan
soluciones de cuestiones especificas. Para eso, en la busqueda del conocimiento producido
hasta entonces se desarrolla la revision (busqueda, identificacion y seleccion) de evidencias
cientificas y la descripcidon/analisis del conocimiento generado con las evidencias. Asi se

determina el conocimiento/vacio para elegir y delimitar el fendmeno a ser estudiado. 2
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A partir de la identificacion del problema, se iniciard el movimiento para transformar el
conocimiento cientifico en accién. Es esencial valorar la participacion del publico del

conocimiento para invertir tiempo y recursos en problemas reales.

El ciclo de accion o aplicacion es el proceso por el cual el conocimiento es implementado,
es un proceso dindmico e interactivo cuyas flechas estan apuntadas en las dos direcciones,
una fase informa a la otra y el giro del embudo de la creacion del conocimiento,

potencialmente, informa cada fase. 2

Este ciclo se estructura en siete fases, que pueden ocurrir secuencialmente o
simultdneamente: (1) identificar, revisar y seleccionar conocimiento; (2) adaptar el
conocimiento al contexto local; (3) evaluar las barreras al uso del conocimiento; (4)
seleccionar, adaptar e implementar intervenciones; (5) monitorear el uso del conocimiento;
(6) evaluar los resultados o el impacto del uso del conocimiento; (7) mantener el uso del

conocimiento. 28

La fase de identificar, revisar y seleccionar conocimiento, es el punto de partida para la
implementacion. El investigador puede utilizar diferentes métodos y técnicas, siempre que
involucre activamente al publico del conocimiento. Esta identificacion puede ocurrir desde
la perspectiva del usuario, del profesional, del administrador, en fin, la seleccion de los

participantes dependera de la coherencia con la poblacion objetivo del conocimiento. 28

La fase de adaptar el conocimiento al contexto local es necesaria ya que diferentes
contextos presentan multiplicidad de condiciones socioecondémicas y politicas para la

viabilidad de estrategias resolutivas. Para ello, esa adaptaciéon implica un proceso
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sistematico y participativo para que la evidencia tenga mayor aplicabilidad en la practica.
Adaptar el conocimiento al contexto que serd aplicado promueve la aplicabilidad del
material, la calidad de esa traduccion y auxilia en la transformacion de la realidad antes
instalada. Se observa que hay mas inversion en la creacion de herramientas/productos que
en la adaptacion para el uso. Se destaca que, al igual que se consideran los usuarios finales
del conocimiento, se necesita considerar el contexto (local) del uso. En el proceso de
adaptacion se debe considerar las necesidades especificas, prioridades, legislacion, politica

y recursos en el escenario objetivo de la aplicacion. 28

Para ello, es necesario un compromiso tanto de investigadores como de usuarios para la
preparacion, adaptacion y finalizacion. Primero, la preparacion involucra la organizacion de
un equipo que determina el alcance y el plan de trabajo. El equipo elige un tema con el uso
de criterios preestablecidos, comprueba si la adaptacion es viable e identifica los recursos y
las aptitudes necesarias al escribir el plan para traducir el conocimiento generado con la
sintesis de las evidencias. Entonces, la adaptacion determina la propuesta, es decir, el
destinatario, la intervencion y la aplicacion; se procede a la busqueda de materiales que
fomenten la traduccion (revisiones sistematicas, directrices, manuales, etc.) la decision y la
seleccion del material que debe ser adaptado y se prepara el primer borrador de la directriz

adaptada. *°

En todas las etapas del proceso se promueve la inclusion del usuario. En la finalizacion se
realiza la revision externa, consultoria a las organizaciones profesionales relevantes y
especialistas y el plan de mantenimiento del material producido y su produccion

propiamente dicha. 3!

La fase de evaluar las barreras o facilitadores del uso del conocimiento esta entre las mas

importantes a ser consideradas en el ciclo de accion. Se observa que un mismo elemento
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(también denominado como determinante) puede ser una barrera o facilitador. Entre los
elementos estdn, por ejemplo, conocimiento (conciencia, familiaridad, entre otras);
actitudes (interpretacion de la evidencia, aplicabilidad, practicidad, costo-beneficio,
autonomia, entre otras); comportamiento (factores asociados al paciente o usuario, toma de
decision compartida como una innovacion, al ambiente). Existen instrumentos para evaluar
barreras y facilitadores y se plantea que se puede utilizar tanto el método cuantitativo como

cualitativo, con diferentes técnicas. 28

Para la fase de seleccionar, adaptar e implementar intervenciones, se deben trazar objetivos
especificos para cada accion (por ejemplo, si es una intervencion de educacion formal, de
informatica, directa o mediada por el paciente, organizacional, entre otras), segin sea su
publico del conocimiento, paciente o usuario profesional de salud e institucion o una de
ellas. Con ello, las intervenciones tienen mas probabilidad de contribuir a la transformacion

de una realidad, si esta contextualizada. 28

La fase de monitorear el uso del conocimiento determina como y con qué extension el
conocimiento fue difundido en la poblacion pretendida. Diferentes objetivos y diferentes
grados de uso de conocimiento requieren diferentes estrategias de monitoreo. Existen
algunas herramientas para evaluar el uso del conocimiento. Puede ser por medio de la
aplicacion concreta del conocimiento (instrumental), cambios en la comprension o actitudes
(conceptual) o el uso del conocimiento como soporte o "provision" (persuasivo). Y en la
fase de evaluar los resultados o el impacto del uso del conocimiento se deben utilizar

métodos explicitos y rigurosos, cuantitativos y cualitativos. 3
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Finalmente, en la fase de mantener el uso del conocimiento se refiere a la continuidad de la
aplicacion de la innovaciéon a lo largo del tiempo. Esto depende de la capacidad de
adaptacion a los cambios tanto de la institucion y de los trabajadores. La introduccion de la
innovacion es un aspecto critico y debe iniciarse desde la planificacion del ciclo de accion
para promover la diseminacion, el uso y la sostenibilidad. Las revisiones sistematicas
evidencian seis factores que interfieren en el mantenimiento del uso: necesidades de salud y
beneficios esperados, eficacia del sistema de monitoreo del progreso, adaptabilidad y
alineacion de la mejora del proceso, liderazgo multinivel y colectivo, recursos financieros y

humanos, asi como apoyo de las partes interesadas. 23

El anélisis tedrico realizado condujo a plantear la posibilidad de integrar la Teoria
enfermera de déficit de autocuidado y el Modelo KT en una intervencion de enfermeria, lo

que se explica en el siguiente subacapite.
1.3. Integracion de la Teoria de Orem al Modelo de traduccion del conocimiento.

El andlisis por separado de los supuestos teoricos de la Teoria de Orem y el Modelo KT
permitié encontrar puntos en comun que propiciaron la idea de realizar la integracion de
ambos, en las fases del Modelo aplicadas en el estudio. Aspectos que se representan en la
figura 6, en ella, para hacerlo mas comprensible, se puede visualizar que intencionalmente
se coloco en color violeta el ciclo interno y las subteorias con las que se relacionan y se

coloreo en azul, el ciclo externo y la subteoria relacionada.
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Figura 6. Integracion de la Teoria de Dorothea Orem en el Modelo de traduccion del
conocimiento. Elaborado por la autora.

En la Teoria general de la obra de Orem se presenta la esencia de la enfermeria como un
campo de conocimiento y de practica. En la que ademés asumié una postura respecto a la
enfermeria como ciencia, identificandola como una ciencia practica. En tal sentido la
primera relacion que se puede establecer con el Modelo KT se relaciona con la idea del
mismo como proceso dindmico e interactivo que incluye sintesis, diseminacion,
intercambio y aplicacion del conocimiento éticamente aceptable para mejorar la salud.
Dado que, ademés Orem afirma que '*“’si la enfermeria tenia que avanzar como un campo
de conocimiento y como un campo de prdctica, se necesitaba un cuerpo de conocimientos

enfermeros estructurado y organizado”. Y para el Modelo KT 28 “el objetivo es disminuir
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la brecha entre lo que se sabe y lo que se hace en diferentes areas y escenarios de cuidados

de salud”.

Otras relaciones entre la TEDA y el Modelo KT se pueden establecer con los ciclos del
Modelo y las subteorias, como se observa en la figura 6. Al respecto la subteoria de déficit
de autocuidado sustenta las decisiones de investigar cual era el déficit de autocuidado que
existia en las mujeres mastectomizadas y por cuales complicaciones derivadas de
autocuidado acudieron a consultas como punto de partida en la primera fase del ciclo de

creacion del conocimiento, “investigacion”.

La subteoria de autocuidado en la que los requisitos universales, de desarrollo y de
desviacion de la salud estan presentes en las pacientes mastectomizadas se relaciona con la
fase de sintesis porque la misma permitié que la busqueda de la evidencia cientifica se
pudiera relacionar con los requisitos de la teoria en cuestion. Y finalmente la herramienta
disefiada contuvo tanto las necesidades de déficit de autocuidado de las pacientes
mastectomizadas como la mejor evidencia correspondiente a los tres requisitos de la teoria

de autocuidado.

Por su parte las fases utilizadas en el estudio del ciclo externo del KT (ciclo de accion del
conocimiento), se relacion6 con la subteoria de sistema enfermero, en la que
especificamente el sustento estuvo en la teoria de los sistemas de apoyo educativo, que por
su concepcion determina que “la enfermera regula el ejercicio y el desarrollo de la accion
de autocuidado, en tanto el paciente realiza el autocuidado y participa en la regulacion del

ejercicio y el desarrollo de la accion de autocuidado”.
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En la primera fase del ciclo externo (identificar, revisar y seleccionar) de acuerdo a los
aspectos fundamentales de autocuidado para pacientes mastectomizadas obtenidos en la
herramienta disefiada con la aplicacion del ciclo interno, se decide entrenar al personal de
enfermeria como potencial usuario que aplicara la herramienta en los servicios. Con ello
podran contribuir desde la educacion, a la regulacion del ejercicio y la actividad de

autocuidado de las pacientes.

En la fase de adaptar el conocimiento al contexto local, también los profesionales de
enfermeria tuvieron un rol importante en su funcion de expertos. Ademas, participaron en
la fase de identificacion de barreras y facilitadores para el uso del conocimiento en la que
igualmente participaron pacientes tributarias de la intervencion educativa para la

regulacion, desarrollo y accion de autocuidado.

Consideraciones finales del capitulo

- Utilizar como referente tedrico fundamental la Teoria de Dorothea Orem, posibilitd
un sustento epistemologico de gran valor para el disefio de la intervencion de

enfermeria para pacientes mastectomizadas.

- Larelacion entre los referentes tedricos llevo a la autora a la integracion de la teoria
de autocuidado y el sistema enfermero con el Modelo de traduccion del
conocimiento, para la mejor comprension del autocuidado en pacientes
mastectomizadas, aspectos que respaldaron las decisiones metodologicas y las

evidencias cientificas obtenidas en el estudio.
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CAPITULO II. REFERENTES METODOLOGICOS DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO DE LAS PACIENTES
MASTECTOMIZADAS

La enfermeria como ciencia del cuidado requiere de una estructuracion tedrico
metodologico, que guie su accionar en la intervencién para el logro de resultados de
autocuidado satisfactorio. Las teorias y modelos conceptuales de la profesion fundamentan
la autonomia de las enfermeras para mejorar la calidad del cuidado que se presta a las

personas. '

En tal sentido, en esta tesis se asume la prevencion mediante la educacion para la salud
como instrumento indispensable para su logro, la que se sustenta en la idea de “ayudar a
las personas o grupos a adquirir conocimientos y habilidades para enfrentar los problemas

de salud, ademds de comportamientos itiles para alcanzar su objetivo”. *’

En el caso de las necesidades identificadas de autocuidado en las pacientes
mastectomizadas, como problema de salud de caracter social que constrifie la vida de las
mismas, llevo a la autora al disefio del estudio que se presenta en esta memoria escrita. Para
mejor comprension de los pasos metodologicos para responder al problema de
investigacion se escribio el capitulo, con el objetivo de exponer la concepcion y el disefio
del estudio que tiene como referente metodologico el Modelo de traduccion del

conocimiento de Straus, Tetroe y Graham.

2.1. Tipo y escenario de estudio.

Se realizd una investigacion de desarrollo del tipo investigacion+desarrollo+innovacion
(I+D+1), donde el componente innovador se atribuye a la propuesta disefiada, mediante un

estudio cualitativo que asume el disefio de investigacion accion participativo. La misma se
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ejecuto en el periodo comprendido entre septiembre de 2017 y febrero de 2020, el escenario
de estudio fue el Hospital Universitario Oncoldgico Dr. Celestino Hernandez Robau de
Santa Clara. Este es un Hospital, Ginico de su tipo en la provincia de Villa Clara, que presta
atencion médica de alta complejidad, para la poblacion territorial del centro del pais e
incluye las provincias de Cienfuegos, Sancti Spiritus y Villa Clara, con una capacidad de

221 camas de hospitalizacion.

El servicio de cirugia del Hospital cuenta con cinco especialistas Oncomastologas y tiene
una plantilla de enfermeria de 18 enfermeros en salas de cirugia, de estos Licenciados en
Enfermeria 12 y Técnicos medios seis. Las salas de cirugia disponen de 42 camas,
distribuidas en 16 en sala 10 A, 14 en la sala 10 b y 12 camas en la sala 9 y atienden

pacientes de todas las especialidades.

Existen una consulta de pesquisa de cancer de mama que funciona los miércoles, cinco
consultas de seguimiento de mama a pacientes de oncologia que funciona los jueves y la
consulta multidisciplinaria de mama donde acuden los casos diagnosticados ya con biopsia
positiva, que se efectua los viernes. Integran la consulta multidisciplinaria 17 profesionales
de la salud: cuatro Oncomastologas, una Cirujana mastéloga, dos Radioterapeutas, dos
Oncologas clinicas de quimioterapia, en nimero de uno Licenciada en Enfermeria, en
Psicologia, en Nutriologia-dietética y Fisiatria del Hospital Universitario Oncoldgico “Dr.
Celestino Hernandez Robau”, un Cirujano del Hospital Militar “Comandante Manuel Piti
Fajardo”, dos Cirujanas mastologas del Hospital Gineco-Obstétrico “Mariana Grajales” y

una Cirujana del Hospital Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro”.
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2.2. Algoritmo de la investigacion para el disefio de la intervencion de enfermeria para
la mejora del autocuidado en pacientes mastectomizadas.

Dado que el Modelo de traduccion del conocimiento constituy6 el referente metodologico,
el esquema del mismo sera utilizado para explicar las etapas del estudio y su

correspondencia con las fases que se aplicaron de dicho modelo, ver figura 7.

Etapa 1

Entrevista grupal
focalizadaa a

Adaptar la . .

; i mastectomizadas

IniErveBGIon v profesionales de
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Figura 7. Modelo de traduccién del conocimiento y etapas del disefio metodoldgico.
Elaborado por la autora.

Como puede observarse en la figura 7, en correspondencia con los objetivos del estudio, el
disefio metodologico quedd conformado por cuatro etapas y se trabajaron seis fases, las tres
del ciclo interno y tres del externo, de las que se describirdn a continuacion las tareas

realizadas en cada una.
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2.2.1. Etapa. 1. Percepcion de pacientes y personal de enfermeria (investigacion del
conocimiento)

Esta primera etapa coincide con la primera fase del modelo KT (investigacion del
conocimiento), en la que para este estudio se utilizd la recogida y analisis de datos
cualitativos, mediante la aplicacion de la técnica de entrevista grupal focalizada, realizada
de febrero a mayo del 2018, con diez pacientes mastectomizadas y 12 enfermeras
vinculadas al servicio de cirugia. La seleccion de las participantes se realiz6 mediante un

32" se debe

muestreo no probabilistico de tipo homogéneo, en el segin Sampieri
considerar que los integrantes posean, entre si, al menos una caracteristica comun y que
los criterios para la seleccion sean determinados por el objetivo del estudio...se

recomienda homogeneidad en los grupos para potenciar las reflexiones sobre experiencias

comunes’’.

El objetivo de la técnica grupal fue explorar las percepciones sobre como mejorar el
autocuidado de las pacientes mastectomizadas. La caracteristica comtn de seleccion de las
pacientes fue haber recibido mastectomia y de los profesionales de enfermeria que fueran

del servicio de cirugia oncoldgica con mas de cinco de afos de experiencia.

La entrevista grupal focalizada es la manera de entrevistar a un grupo de personas de forma
profunda. * Se selecciond esta técnica porque las entrevistas grupales constituyen el
resultado de un esfuerzo colaborativo de los entrevistados y el moderador-investigador, en
el que el contenido del encuentro es el producto de un relato co-construido, o un texto

negociado, de manera contextual. 3*

Ademas, la seleccion obedece a las ventajas que posee esta técnica grupal para recolectar

datos de tipo cualitativo, dado que en el proceso del encuentro grupal los participantes
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exploran sus puntos de vista, a partir de reflexiones sobre un determinado fenémeno social,
en su proprio vocabulario, generan sus propias preguntas y buscan respuestas pertinentes a

la interrogante la investigacion. ¥

Segiin Fassio, investigadora argentina, las entrevistas de grupo estan compuestas por
personas que poseen cierta  caracteristica comUn (comparten un  area
organizacional/pertenecen a un mismo nivel en la estructura) que ofrecen informacion de
naturaleza cualitativa sobre las percepciones, actitudes y opiniones a través de una

conversacion guiada. ¢

Las preguntas detonadoras para las pacientes mastectomizadas fueron dos: Previo a su
cirugia, ;Le hubiese gustado tener orientaciones de alguna manera en especial? ;Cuales?

y la segunda fue:;Cudles conocimientos percibe usted, son necesarios para cuidarse mejor,
post cirugia? Para las enfermeras, en tanto, se uso una sola interrogante: En su experiencia
de cuidado en pacientes con mastectomia, ;qué intervenciones consideran ustedes,

mejorarian el autocuidado efectivo post cirugia?

La eleccion del estudio cualitativo también responde a las ventajas de este tipo de disefio en
el que “debido a que su trabajo tiende a enfocarse en experiencias humanas, acciones y
procesos sociales, que fluctuan, los investigadores cualitativos no tienen como objetivo
buscar leyes naturales que se extiendan a través del tiempo, el lugar y la cultura, sino

desarrollar hallazgos vinculados a sus contextos”. >’

2.2.2. Etapa 2. Revision Integradora (sintesis del conocimiento)

En la segunda fase (sintesis del conocimiento), se realizd una revision integradora de

literatura cientifica, *®* la que fue orientada a partir de una pregunta segun refiere la
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estrategia PICOT. #° (Cuadro 1). De esta manera, la pregunta fue: ;Como se aborda el

autocuidado por enfermeria en las pacientes con cancer de mama mastectomizadas?

Cuadro 1. Estrategia de la revision, Villa Clara, Cuba 2018

Acronimo | Definicion Descripcion

P Paciente o problema Pacientes mastectomizadas

I Intervencion Proceso de implementacioén

C Control de comparacion | = —memmmemmemmemeee

O Resultados -Barreras de implementacién en los servicios de
salud.

-Beneficios de la implementacion en los
servicios de salud.
-Autocuidado en pacientes mastectomizadas.

T Tiempo Periodo de hospitalizacioén y post-operatorio

El estudio se realizdé en los meses noviembre y diciembre 2018, mediante bisqueda en
bases de datos: BVS, SciELO, PUBMed y BDenf, se elabord la estrategia de busqueda
(Anexo 1). Se emplearon los siguientes criterios para la inclusion de los articulos: estudios
originales a texto completo, que declararan la metodologia aplicada, realizados en cualquier
territorio a nivel mundial, publicado en inglés, espafiol o portugués, en el periodo de 2000 a
2018, disponibles a texto completo. Los criterios de exclusion fueron estar duplicados y no

ajuste al tema.

Se utilizaron las palabras claves ‘“guia”, “autocuidado”, “neoplasia de mama”,
“mastectomia” y “enfermeria” en inglés, espafiol y portugués, combinadas con operador
booleano “and”. En la busqueda se identificaron 7063 estudios primarios, se excluyeron
2057 articulos por estar duplicado y 4999 por no ajuste al tema, para un total de 5006. A los

cuales se realizo la lectura completa para aplicar el criterio de exclusion de “no ajuste al

42



tema”. La muestra seleccionada qued6é conformada con siete articulos distribuidos en las

siguientes bases de datos: BVS n= 2; SciELO n= 2; BDenf n=2; PUBMed n= 1. (Figura 8).

7063 articulos recuperados por la estrategia
Identificacién de busqueda (BVS=2254; SciELO =3528;
BDenf =1200; PUBMed =81).

2057 articulos excluidos por la estrategia de

» | busqueda (BVS=909; SciELO =561;
BDenf =533; PUBMed =54), por
duplicidad de la cita y por afio.

v

Elegibilidad 5006 articulos seleccionados
para la lectura total.

4999 articulos excluidos por la estrategia de
.| busqueda (BVS=1343; SciELO=2965;
"| BDenf=665; PUBMed=26), por no ajuste al
tema.

v

7 articulos incluidos en la sintesis
(BVS=2; SciELO= 2; BDenf=2 yPUBMed n= 1.

Inclusion

Figura 8. Flujograma de busqueda de los articulos. Elaborado por la autora.

En cuanto al proceso operacional, la fase de seleccion fue mediante la lectura primero de
titulos y resumen y posteriormente de articulos completos, la que fue realizada por la autora
de la tesis y otra investigadora de forma independiente y posteriormente se realizd consenso
para la seleccion. En las fases de lectura de textos integrales, extraccion de datos y

elaboracion del analisis interpretativo participaron ambas investigadoras.

Para extraer los datos de los articulos, se elabord una base de datos que contenia: titulo,
autores, afio de publicacion, objetivos, metodologia y resultados. El analisis se realizé de

forma descriptiva y se llevo a cabo en dos etapas. La primera incluy6: lugar de publicacion,
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aflo y pais donde se desarroll6 la investigacion. La segunda etapa estuvo compuesta por el
andlisis de los objetivos, la metodologia y los resultados para identificar las similitudes y

diferencias entre estos.

2.2.3. Etapa 3. Disefio de la intervencion de enfermeria para pacientes
mastectomizadas.

Esta etapa incluy6d tres fases del modelo KT, las cuales fueron: 1) elaboracion de la
herramienta o producto del conocimiento, que es la tltima fase del ciclo de creacion del
conocimiento y las dos primeras fases del ciclo de accién del conocimiento que son: 2)
identificar, revisar y seleccionar y 3) adaptar el conocimiento al contexto local (ver figura

7). Dicha etapa se realizé de febrero a diciembre del afio 2019.

En la fase de elaboracion de la herramienta o producto del conocimiento, que para esta
investigacion fue una tecnologia educativa, se utilizo la triangulacion, la que se asume
“como la combinacion de distintas fuentes de datos, investigadores, teorias o métodos en el

estudio de un fenomeno”.*!

En tal sentido se integraron las necesidades de autocuidado identificadas en las pacientes
mastectomizadas, concretadas en las categorias y subcategorias emergentes, con la
evidencia cientifica de la sintesis del conocimiento obtenida mediante la revision

integradora. Fue necesario, ademas, realizar otras revisiones bibliograficas, como libros,

4243 ogis 4447 4

y protocolo ** que permitieron triangular las necesidades de autocuidado
identificadas por las pacientes que no emergieron en la revision integradora, asi como otras
fuentes para disefiar la primera propuesta la tecnologia educativa disefiada, en este caso una

guia realizada mediante la “Metodologia de elaboracion de Guias de Informacion para

paciente”. % La que se realiz6 de febrero a abril del 2019.
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La fase de identificar, revisar y seleccionar del modelo KT en el estudio se realizd6 mediante
un taller con el personal de enfermeria, los objetivos fueron actualizar en los principales
aspectos de la tematica de estudio, asi como revisar la tecnologia educativa creada en el
ciclo de creacion del conocimiento e identificar y seleccionar las vias y formas de aplicarla

en la institucion de estudio.

El Taller se tituld “Autocuidado en pacientes mastectomizadas” (anexo 2), organizado
mediante un programa que fue aprobado en el acuerdo 44 del Consejo cientifico del
hospital de estudio (anexo 3). Se imparti6 en el mes de mayo del afio 2019 al total de
enfermeros cuyas funciones se relacionan con las mujeres mastectomizadas, que fueron un
total de 30. Para evaluar los resultados del mismo se realizd la técnica participativa
conocida como PNI (positivo, negativo, interesante), para ello se organizaron los
participantes en seis equipos, de cinco integrantes cada uno, los que designaron un relator y
un moderador, este Ultimo presentd los criterios del colectivo. Dichos criterios se
consensuaron en plenaria en la medida que se colocaron en la pizarra por una auxiliar de

investigacion.

Con la propuesta de la tecnologia educativa revisada, se pasé a la fase de adaptacion del
conocimiento al contexto local, la que de acuerdo al modelo KT “se realiza la revision
externa, consultoria a las organizaciones profesionales relevantes y especialistas”. > Es
por ello que se aplicd una consulta a expertos, que permitio, segun describe el modelo,
establecer la validez de contenido de la herramienta o producto disefiado (tecnologia

educativa).

La seleccion de los expertos se realizo por criterios medibles que garantizaron la calidad de

los datos. Estos fueron: haber realizado investigaciones en el tema, cinco o mas afios de
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experiencia en la labor que realiza, poseer categoria docente, investigativa y cientifica. Se

realizd en los meses de junio a agosto del afio 2019.

Para dicha consulta a expertos se utiliz6 la “estrategia para la recoleccion de evidencias de
validez basada en el contenido” de Barraza Macias, >’en correspondencia se elaboré un
instrumento con las indicaciones y las escalas de medicion (anexo 4), el que quedo
conformado por 17 secciones lasque comprendieron entre cuatro y 15 item cada una. Si
bien existen otros métodos para este tipo de validacion, la autora lo selecciond por

encontrar referencias de su facil comprension y probada aplicacion. >3

La metodologia de Barraza Macias declara que con los items que sean aprobados por los
expertos se calcula una media general, de las puntuaciones de las categorias de medicion,
las cuales son: no pertenece (NP) con valor de cero, probablemente no pertenece (PNP) con
valor uno, probablemente si pertenece (PSP) con valor dos y si pertenece (SP) con valor
tres. Los items que obtenga menos de 1,5 se eliminan, con los items restantes se interpreta
el resultado con la escala sugerida por el autor de referencia:

- De 1.6 a2 se considera que el item o la seccion presenta una validez débil.

- De2.1a2.5 se considera que el item o la seccion presenta una validez aceptable.

- Mas de 2.6 se considera que el item o la seccion presenta una validez fuerte.

Posteriormente a la validacion de expertos, se realizo por la autora de la tesis el analisis e
integracion de criterios de los mismos y a seguir tres sesiones de intercambio con una
disefiadora, en los meses de septiembre a diciembre del ano 2019, para ajustar el formato a
las demandas de las pacientes identificadas mediante la entrevista grupal focalizada. Con

ello quedo conformada la segunda version de la tecnologia educativa disefiada.
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2.2.4. Etapa 4. Barreras y facilitadores para el uso del conocimiento.

De acuerdo al modelo KT y como se comentd en el primer capitulo de la tesis, esta fase
esta entre las mas importantes a ser considerada en el ciclo de accion, ya que es el punto de
partida para la implementacion. Y debe involucrar activamente al publico o usuarios del
conocimiento, que en el estudio que se presenta en esta tesis, son las pacientes
mastectomizadas y el personal de enfermeria. De ahi que con ellos para identificar barreras

y facilitadores se realizaron tres grupos de discusion. En el mes de febrero del afio 2020.

Se selecciono esta técnica grupal porque responde a los objetivos del estudio, dicha técnica
es descrita como: “conversacion cuidadosamente planeada para obtener informacion de un
darea definida de interés, en un ambiente permisivo. Se lleva a cabo aproximadamente con
seis a diez personas, guiadas por un modelador experto, la discusion es relajada,
confortable y a menudo satisfactoria para los participantes, ya que exponen sus ideas y
comentarios en comun. Los miembros del grupo se influyen mutuamente, puesto que

responden a las ideas y comentarios que surgen en la discusion”. >*

13

De acuerdo a Kleiniibing Godoi en los grupos de discusion debe predominar el
intercambio dialogico que da sentido al discurso grupal, la logica es exclusivamente
dialogica, es decir los participantes conversan exclusivamente entre si, ellos construyen su
discurso grupal. El grupo avanza en la busqueda de significados compartidos, los que

conocen esquemas interpretativos en la misma elaboracién de significados.” >’

Los tres grupos de discusion estuvieron conformados por ocho pacientes mastectomizadas,
seis pacientes pendientes a operar y ocho profesionales de enfermeria del servicio de
cirugia. Dichos participantes fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico de

tipo homogéneo.
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En el caso de las pacientes mastectomizadas la caracteristica comun fue haber recibido
mastectomia, en las pendientes a operar que tuvieran diagnostico confirmado y
programadas para cirugia y en el grupo de los profesionales de enfermeria, que fueran del
servicio de cirugia oncoldgica, con mas cinco de afios de experiencia y que hubieran

recibido el taller que formo parte del estudio.

Los participantes en cada grupo eran menos de diez y la autora de la investigacion actud
como moderadora de las tres sesiones de discusion, la cual lider6 las intervenciones de los
miembros y la apertura y cierre de los temas. Para la realizacion de la técnica de grupo de
discusioén, se tuvieron en cuenta las fases de desarrollo de las técnicas grupales:
planteamiento de objetivos, preparacion, organizacion y desarrollo del tema, andlisis de la

informacion. 3°

El local seleccionado poseia las condiciones estructurales de espacio, ventilaciéon y buena
iluminacién. Se dispusieron los asientos en forma de herradura lo que permiti6 una buena
visibilidad e intercambio entre los participantes y la moderadora. Participaron tres
auxiliares de investigacion, una como observadora que llevo la relatoria y las otras dos
grabaron las sesiones y colaboraban en los aspectos necesarios logisticos. Se contd con los
medios de grabacion de la técnica, aspecto necesario para el posterior analisis de contenido

de cada grupo de discusion.

La moderadora explico los objetivos, la importancia de la realizacién, las razones de la
seleccion de los participantes y la dindmica de trabajo que se utilizaria durante la sesion. En
la fase central se dirigi6 la conversacion hacia la tematica esencial a partir de la

introduccion del tema seleccionado. El debate transcurrid de manera armoénica, sobre la
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base del respecto y con la participacion de todas las personas. Cada sesion durd dos horas

aproximadamente. (Anexo 5)

2.3. Procesamiento de los datos.

Las narrativas fueron grabadas, transcritas y agrupadas en un cuerpo textual para realizar el
andlisis de contenido, que se realiz6 de tipo tematico-categorial, segun Bardin®’en este caso
se realizé la interpretacion de las narrativas de los datos de las entrevistas grupales
focalizadas mediante el andlisis tematico, donde emergieron de manera inductiva las
categorias y subcategorias y para el analisis de los grupos de discusion se realizo en base a
las categorias del referencial tedrico, con la se operd en un proceso de induccion respaldado

en la teoria previamente definida, en este caso el modelo KT.

En tal sentido las categorias del referencial tedrico fueron:

Barreras para el uso del conocimiento: Situacion o hecho que dificulta la implementacion
de la herramienta o producto.

Facilitadores para el uso del conocimiento: Situacion o hecho que posibilita la

implementacion de la herramienta o producto.

Tanto para las entrevistas como para los grupos de discusion con el fin de preservar el
anonimato, se identificaron con la letra “M” a las pacientes mastectomizadas, con la letra
“P” las pendientes a operar y con la letra “E” a las enfermeras, en todos los casos fueron

enumeradas de acuerdo al orden de la palabra.

El analisis de contenido fue efectuado mediante la lectura exhaustiva del cuerpo textual, se

sombred en diferentes colores las unidades de andlisis, después se buscaron los nucleos de
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sentido que permitieron que emergieran las categorias y se aplico la frecuencia ponderada

para identificar la de mayor peso. °’
2.4. Aspectos éticos.

El proyecto de este estudio fue evaluado por el Consejo cientifico del Hospital y aprobado
con el acuerdo N°. 48, el nueve de junio del afo 2015, presentado al Comité de ética de la
investigacion del Hospital el 15 de julio del afio 2015 y aprobada su ejecucion sin
modificaciones. Se obtuvo el consentimiento informado (anexo 6) de los profesionales de la
salud y pacientes incluidos en el estudio. Se devolvieron los resultados de la investigacion,
mediante informes técnicos y el producto concluido a las pacientes y personal de

enfermeria participantes en el estudio.

Consideraciones finales del capitulo

— El empleo de un estudio cualitativo de tipo de investigacion accion participativa con la
utilizacion del Modelo de traduccion del conocimiento, permitié crear un disefio
metodologico que propicio la elaboracion de una tecnologia educativa como elemento
fundamental de la intervencion de enfermeria, que mediante la consecucion del analisis
conjunto con el referencial teorico propicioé el logro de un producto de gran valor

cientifico y practico para las ciencias de la enfermeria.

- La aplicacion del Modelo de traduccion del conocimiento permitié plantear un algoritmo
metodologico factible de aplicar para el disefio de intervenciones de enfermeria, dada la

posibilidad de creacion y accion del conocimiento planteada en dicho modelo.
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CAPITULO III. RESULTADOS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA
PARA EL AUTOCUIDADO DE LAS PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Para esta investigacion se considera que la intervencion de enfermeria debe, sobre la base
de los requisitos de autocuidado de las pacientes, seleccionar procesos o tecnologias validas
y formular estrategias necesarias para su aplicacion, que permitan satisfacer los requisitos

de autocuidado identificados desde la perspectiva participativa.

En consecuencia, desarrollar una investigacion que tiene como sustento una teoria de
enfermeria que se basa en las intervenciones dirigidas al autocuidado e integrarlo con un
modelo participativo de intervencion en salud, permitid obtener como resultado una
intervencion de enfermeria para pacientes mastectomizadas centrada en sus necesidades,
basada en el criterio profesional y sustentado en la evidencia cientifica. El analisis de los

mismos, constituye el objetivo de este tercer capitulo.

3.1. Resultados etapa 1. Percepcion de pacientes y personal de enfermeria
(investigacion del conocimiento).

Los resultados develaron dos categorias: “necesidad de informacion de como autocuidarse
post cirugia” y dentro de ella dos subcategorias: “material impreso con informacién” e
“informaciones necesarias para el autocuidado de la cirugia de mama” y la segunda
categoria fue so6lo desde las percepciones de los profesionales de enfermeria, ésta fue:
“preparacion del personal de enfermeria para orientar sobre autocuidado”. La descripcion

mas detallada de cada una se comenta a continuacion.

Categoria: “necesidad de informacion de como autocuidarse post cirugia”

Subcategoria: “material impreso con informacion”
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Los mayores significados y experiencias de las participantes que se recogen como
resultados se enfocaron en la solicitud, necesidad y preocupacion de un material impreso y
de facil manejo, que garantice la optimizacion y comprension de su uso. Asi se declaran en

voces de las participantes, como se puede leer a seguir.

¢

Pacientes: “...un material que me pueda llevar a mi casa (M2, M4),...un librito con

informacion (M3, M4),...algo que nos guie como cuidarnos (M1, M5, M6)”.

Profesionales de enfermeria: *“...algun folleto para entregar en la consulta (El, E4,
E7),...un material impreso que explique como deben cuidarse (E5, ES, E10),...deberiamos
tener un material educativo para entregar a las mujeres operadas (E4, E12),...si una guia

que podria incluso entregarse en la consulta antes de la cirugia (E2, E7)”.

Subcategoria: “informaciones necesarias para el autocuidado de cirugia de mama”.

Tanto, las pacientes como las profesionales de enfermeria delinearon los aspectos que
deben estar incluidos en el material para el autocuidado de pacientes mastectomizadas,
mediante la entrevista grupal focalizada. Las voces que respaldan la subcategoria asi lo

representan.

‘

Pacientes: “...informacion sobre qué es el cancer de mama y la mastectomia (M3, M5),
...actividades que podemos realizar (M3, M5, M7), ... cuidados a tener con ese brazo (M2,
MS), ...informacion sobre trabajo que podemos hacer (M1, M4), ...si puedo tener hijos
(M10), ...qué ropa puedo utilizar (M3, M5, M10), ... cual es la mejor alimentacion (M2,
MS5)), ...saber que deportes se puedo hacer (M8, M10), ...;y qué me dices de la recreacion?

(M4), ...los aspectos psicologicos son muy importantes (M3), ...imagen corporal interna y
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externa (M6, M9,) ...que opciones tenemos para protesis, donde y como obtener esa

informacion (M4, M9)”.

Profesionales de enfermeria: “...cuidados en base a la evidencia, durante la hospitalizacion
(E2, E5, E6),...cuidados a tener con ese brazo (ES5, ES, Ell),...los aspectos psicologicos

son muy importantes (E4, E9, E11),...imagen corporal interna y externa (E10, E11)”.

Categoria: “preparacion del personal de enfermeria para orientar sobre autocuidado”

Los profesionales de enfermeria reconocen la necesidad de su preparacion en el tema y
aunque tengan algiin material para apoyarse sus conocimientos sobre orientaciones de
autocuidado en mujeres mastectomizadas deben ser profundos para cualquier duda que

surja.

“... saber mas sobre estos temas es una necesidad (ES8, E10),... ;como vamos a orientar sin
prepararnos? (E4),...las preguntas que nos hacen todos los dias nos obligan a prepararnos
(E3, E4, EY9),... deberiamos recibir mas capacitacion sobre ese tema (E6, E9, E10, E1l), ...
nosotras debemos buscar también informacion siempre (El, E5, E7),...somos las mas

cercanas siempre para sus dudas (E2)”.

Dentro de las necesidades de informacion los aspectos psicoldgicos y la imagen corporal
ocupan un lugar importante, como se demuestra en la revision sistemadtica realizada por
Varela y colaboradores, la que se ejecutd con el objetivo de describir los instrumentos para
evaluar la imagen corporal de mujeres con céncer de mama en la poblacion latino-
americana, en ella se evidencié que la insatisfaccion de la mujer con el cuerpo, después de
descubierto el cancer de mama, es mayor si atraviesa algunas condiciones como el

linfedema, o el uso de protesis después de la mastectomia y el aumento de peso. Se
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encontrd que la vulnerabilidad psicologica es mayor si la mujer considera que su apariencia

va a definir la autoestima. %

Dados estos estigmas y preconceptos, se entiende que el profesional de salud, dentro de
ellos Enfermeria, puede auxiliar en el enfrentamiento de los desafios, para estimular el
retorno a las actividades sociales y funcionales, asi como elevar la autoestima y
autoconfianza. Se conoce que personas mas optimistas presentan mayor satisfaccion con la
imagen corporal y una mejor adaptacion psicoldgica a la nueva condicion de salud, lo que

repercute en mejores tasas de sobrevida y calidad de vida. 3

De acuerdo a la evidencia cientifica existen elementos clave para el cuidado y autocuidado
de pacientes mastectomizadas, no obstante, dada las condiciones de los contextos puede
haber variabilidad de procederes que conlleven a incluir en las orientaciones de
autocuidado variantes que los profesionales deben manejar para ofrecer mejores atenciones
y resultados en la poblacion atendida. De ahi la importancia de no adoptar directamente
materiales elaborados en otros contextos, sino mas bien sobre la base de éstos y de las
necesidades identificadas con la poblacion objeto de estudio, elaborar herramientas o

productos que suplan sus demandas.

Por lo que después de realizada la investigacion del conocimiento con los posibles usuarios
(pacientes y personal de enfermeria) fue necesario indagar sobre las mejores evidencias de
como realizar y enseflar autocuidado a pacientes mastectomizadas, lo que llevo a la
realizacion de la revision integradora, resultado que se explica a seguir, en el siguiente

subacapite.
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3.2. Resultados etapa 2. Revision integradora (sintesis del conocimiento).

Para Flores-Mir, investigador canadiense, las revisiones para la sintesis del conocimiento
son optimas desde el punto de vista clinico, pues economizan un tiempo valioso, no
obstante, lo que es realmente importante es como traducir las conclusiones publicadas a los

pacientes, de manera consistente y satisfactoria. >’

Los métodos de revision para la sintesis del conocimiento son relevantes tanto para la
investigacion como para la practica clinica. Ellos han ofrecido beneficios para que los
enfermeros accedan a la produccion del conocimiento cientifico en la enfermeria mundial,
entre los cuales se destacan: identificacion de lagunas del conocimiento para inversiones en
la conduccién de investigaciones; marco tedrico o conceptual; exploracion de métodos de
investigacion utilizados con €xito; reconocimiento de los profesionales que producen en el
area investigada; ademdas de mantener el grupo de investigacion actualizado, al promover
cambios de la practica clinica como consecuencia. ® Existen varios tipos de revision para

sintesis del conocimiento, entre ellos la revision integradora.

Este tipo de revisidbn se reconoce como un estudio secundario que reiine y sintetiza
resultados de investigacion sobre delimitado tema o cuestion. Las unidades de andlisis (los
"participantes" del estudio) son los estudios primarios seleccionados de modo ordenado y
predefinido. Permite la busqueda, evaluacion critica y sintesis de las evidencias disponible
del tema investigado, al tener como producto final o estado actual del conocimiento del
tema estudiado, la identificacion de lagunas que direccionen para el desarrollo de futuras

investigaciones. *
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En los resultados de la revision integradora realizada se seleccionaron siete articulos
(Anexo 7) en los que la publicaciéon mas antigua data del afio 2010 y el afio de mas
produccion fue el 2015; los paises fueron México, Espafia, Ecuador y Argentina. El
objetivo de los estudios estuvo centrado en la elaboracion de guias, protocolos y planes de

cuidados para cuidados o autocuidado a pacientes mastectomizadas.

Las metodologias empleadas fueron basicamente mediante criterio de expertos, revision
bibliografica y criterios de pacientes con la utilizacion de instrumentos cuantitativos. Los
temas emergentes de los siete estudios fueron formato-aplicacion y aspectos que se abordan
en las propuestas elaboradas de cuidados o autocuidado a pacientes mastectomizadas, los

cuales se desglosan a seguir.

6 1, 62

Formato-aplicacién: Un libro, ®' un manua y cinco guias de autocuidado en formato

digital, %%7 todos declaran su aplicacion en las consultas de enfermeria o en el servicio
hospitalario. Aspectos que abordan propuestas elaboradas de cuidados o autocuidado a

pacientes mastectomizadas: cuidados y autocuidado durante la realizacion de la

62,66,67 63-67

mastectomia, convivencia con otros, que incluye la familia, aspectos fisicos y

63,66,67 62,65,67 62,65,66

emocionales, complicaciones, ejercicios de rehabilitacion, autoexamen

64-66 65-67

de mamas, alimentacion, sexualidad, vestimenta, medidas antropométricas,

1’ 63,67

valoracion del estado genera prevencion de infecciones, linfedema, higiene y cuidados

65,67

del brazo afectado, reconstruccion/prétesis de mama, valoracidn inicial de la paciente,

vigilancia de la piel, cuidados de soporte durante radioterapia por cancer de mama ¢!

1 % y embarazo. ¢ Puede observarse la

tratamiento del linfedema, imagen corpora
variabilidad de los aspectos que se abordan y que entre ellos hay elementos importantes

para la prevencion de complicaciones que s6lo se encontraron en uno o dos articulos.
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Otro componente a destacar es la forma en que fue elaborado, donde se observa escasa
participacion en la identificacion de los sujetos diana, es decir de las mujeres afectadas,
aspecto que en la investigacion que se defiende en esta tesis fue fundamental para los
resultados que se podran leer mas adelante. En tal sentido la autora coincide con Ferreira
Diego da Silva y colaboradores que afirman que “los profesionales deben ser conscientes
de la importancia de tener datos sistematizados en las unidades de salud para que puedan
desarrollar sus actividades de manera racional y organizada, a medida que las enfermeras

llegan a conocer la realidad local y las vulnerabilidades de la poblacion”. %

3.3. Resultados etapa 3. Disefio de la intervencion de enfermeria para paciente
mastectomizadas.

Esta etapa incluyo tres fases del modelo KT (ver figura 7), las cuales fueron:

- elaboracion de la herramienta o producto del conocimiento, tltima fase del ciclo de
creacion del conocimiento.

- identificar, revisar y seleccionar

- adaptar el conocimiento al contexto local

A continuacion, se analizan los resultados de cada una de estas fases: la fase de elaboracién
de la herramienta o producto del conocimiento se realizd en esta investigacion mediante la
triangulacion de resultados, donde se integraron las necesidades de autocuidado
identificadas por las pacientes mastectomizadas y descritas por los profesionales de
enfermeria, concretadas en la categoria y subcategorias descritas en el acépite 3.1, con la
evidencia cientifica de la sintesis del conocimiento obtenida mediante la revision

integradora. El empleo de este método fue de gran valor para el resultado obtenido.
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Como se comentd en el segundo capitulo, dadas la profundidad y extensiéon de las

necesidades de autocuidado identificadas por pacientes y personal de enfermeria, fue

necesario, ademas de lo encontrado en la revision integradora, realizar otras busquedas

bibliograficas, en libros,

243 fosis, 447

y protocolos. **Con todo ello se logro incluir todas

las necesidades de autocuidado identificadas por las pacientes. A continuacion, se presenta

el cuadro 2, donde se explican los resultados de la triangulacion que facilité el disefio de

una guia de autocuidado para pacientes mastectomizadas.

Cuadro 2. Triangulacion de resultados de las entrevistas grupales focalizadas y la revision
integradora para la sintesis del conocimiento.

Investigacion del conocimiento

Entrevistas grupal focalizada

Sintesis del conocimient

Revision integradora

Herramienta o Producto

Subcategoria:

Material impreso con informacion

“un material que me pueda llevar a mi
casa, un librito con informacion, algo que
nos guie como cuidarnos”

Guia autocuidado

Guia de autocuidado para
pacientes mastectomizadas

Subcategoria:
Informaciones necesarias

“informacion sobre qué es el cdancer de
mama y la mastectomia, cuidados durante
la hospitalizacion, actividades que pueden
realizar”

Cuidados generales

- Cuidados generales durante
la hospitalizacion
- Cuidados en el hogar

- Que es cancer y
mastectomia
“cuidados a tener con el brazo afectado, - Higiene con el brazo | - Higiene con el brazo
ropas a utilizar, como  realizar afectado afectado
autoexamen de mama - Vestimenta - Vestimenta
- Autoexamen de mama - Autoexamen de mama
“actividades  que  pueden  realizar, - Trabajo - Vida laboral
informacion sobre trabajo que podemos - Deporte - Deporte y recreacion
hacer, deporte, alimentacion y . . .,
. i - Alimentos - Alimentacion
tratamientos K .
- tratamientos - Otros tratamientos

Otras fuentes bibliograficas

“«

si  pueden  tener  hijos, posibles
complicaciones, aspectos psicologicos,
imagen corporal interna y externa”

- Libros

- Tesis

- Protocolos de actuacion de
la consulta

- Atencion psicoemocional
- Embarazo pos mastectomia

- Imagen corporal interna y
externa

- Complicaciones
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“reconstruccion o uso de protesis de - Reconstruccion de mamas
mama, ejercicios de rehabilitacion a y protesis externa
realizar, consulta de consejeria de

-~ - Ejercicios de rehabilitacion
enfermeria

- Consulta de consejeria

La triangulacion que se muestra en el cuadro 2 permite visualizar la integracion del
conocimiento popular con el cientifico que da sentido al Modelo de traduccion del
conocimiento. Con lo cual fue posible la elaboracion de la primera version de la guia de

autocuidado para pacientes mastectomizadas.

Dimas De Oliveira, al citar a Colliére, afirma que en el contenido del cuidado debe llevar a
la busqueda de encontrar un punto de contacto y equilibrio entre los saberes cientificos y
los saberes culturales de tal forma que se comuniquen. 2* Los resultados de esta fase

responden a esta afirmacion.

También los resultados obtenidos para la elaboracion de la guia guardan similitud con lo
descrito por Hernandez Zambrano y colaboradores, ® los que hacen referencia al valor de
las metodologias participativas para los disefios y refieren que “son elaboradas por
profesionales y ciudadanos a través de metodologias participativas. Con ello se pretende
establecer sinergias entre los profesionales de la salud (expertos en conocimientos clinicos
y cientificos) y los ciudadanos (expertos en conocimientos experienciales y vivenciales)
para que asuman un papel activo en la generacion de conocimientos utiles, que den
respuesta a los problemas de salud. La metodologia se fundamenta en las bases
conceptuales de la Investigacion-accion participativa que transforma el papel de aquellos
que usualmente participan como los sujetos de la investigacion y los involucra como

investigadores activos y agentes del cambio. Aquellos afectados por el problema son los
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actores principales en la generacion, validacion y uso del conocimiento para la accion. El

investigador es, por lo tanto, un facilitador de procesos de empoderamiento”.

Un aspecto llama la atencion en la diferencia con el estudio realizado para esta tesis. Dado
por el modelo empleado como referente metodologico y es que ademas de establecer
sinergias entre los profesionales de la salud (expertos en conocimientos clinicos y
cientificos) y los ciudadanos (expertos en conocimientos experienciales y vivenciales) se
incluye la integracion con las evidencias cientificas generadas mediante los métodos para la

sintesis del conocimiento.

Otros estudios abordan programas con la finalidad de ensefiar sobre autocuidado desde el
postquirargico inmediato y su seguimiento en el hogar para la vida, asi como tener en
cuenta la rehabilitacion desde el primer momento. Al respecto Mayoret Fabiola "° refiere
que “un programa de seguimiento en pacientes hospitalizados después de recibir alta
médica hospitalaria, puede ser considerado como una adecuada herramienta o método

para su seguimiento, que mejora la atencion y satisfaccion general ”.

Dicha recomendacion se reflejo en la sintesis del conocimiento de una revision integradora
realizada por Menis y colaboradores, ' en la que se afirman que “la rehabilitacion debe ser
iniciada en el hospital, con asistencia especializada multidisciplinaria al paciente y su

familia, y enseriar el autocuidado..., asi como estrategias para el retorno laboral...” .

Estas recomendaciones también forman parte de la primera version de la guia de
autocuidado para pacientes mastectomizadas, en congruencia con la traduccion del

conocimiento cientifico al popular. Basados en la idea de que un profesional especializado
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conduzca el proceso de implementacion de la guia se tomaron las decisiones de la siguiente

fase.

De ahi que se considerd que es el personal de enfermeria quien debe coordinar y realizar el
proceso de implementacion de la guia, es por ello que dentro de la fase de identificar,
revisar y seleccionar del modelo KT se realizo la capacitacion de dicho personal en las
especificidades que contiene la guia. La modalidad empleada, como se refiri6 en el segundo
capitulo, fue el taller, éste permitid6 en primer lugar la actualizacién con la evidencia
cientifica en los principales aspectos de la tematica de estudio, asi como revisar la
herramienta creada en el ciclo de creacion del conocimiento e identificar y seleccionar las

vias y formas de aplicarla en la institucion de estudio.

De acuerdo a un estudio previo realizado por la autora de la tesis que midio el nivel de
conocimientos de los enfermeros sobre los cuidados a las pacientes mastectomizadas los
resultados mostraron un adecuado nivel de conocimientos. No obstante, existian algunas
carencias relacionadas con los rubros de autocuidado al egreso, en los que su orientacion es
fundamental para la movilizacion de drenajes, cubrir el brazo afecto con calor, la
reincorporacion al trabajo, la realizacion moderada de deportes y guiar los ejercicios de

rehabilitacion. 7>

La realizacion del taller se organizd en cuatro sesiones teoricas que completaron 12 horas
de trabajo y 36 horas de practica en los servicios, para un total de 48 horas. Los temas
abordados fueron: el conocimiento cientifico como fundamento del autocuidado, ética en el
autocuidado de las pacientes y guia de autocuidado para pacientes mastectomizadas.
(Anexo 2). Participd personal de enfermeria vinculado al cuidado en el proceso de cirugia

por cancer de mama, para un total de 30, ocho enfermeros Técnicos y 22 Licenciados, para
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mejor funcionalidad de las dindmicas grupales se dividieron en tres grupos, como ya se

coment6 en el segundo capitulo.

Entre los resultados de la técnica utilizada para la evaluacion del taller (PNI) se destacan en

las voces de los participantes como positivo:

“... fue un intercambio fructifero, muy bueno (E5), ...aprendimos sobre Orem y los
autocuidado para la mastectomia, (E2), ... fue buena la preparacion del taller, (E1,
E3 y ES-E9, E1l y E24), ...hemos aprendido muchos aspectos necesarios para
poder guiar a las pacientes” (E13, E26-30), ... que sea este hospital el pionero en
esta idea es muy bueno (E4), ... la calidad de la profesora (E6-E7, EI10), ... la
calidad de los contenidos aprendidos (E12, E14-E19), ...la integracion del grupo
para trabajar (E20,E21), ...lo bien que nos sentimos en estos talleres” (E5,E22-

23,25).
En lo negativo dos personas consideraron:

“...pocos dias la capacitacion (E4, E7), ...mds tiempo para reunirnos” (E12, E15).
En lo interesante emergieron opiniones favorables como:

“...es un tema muy sensible y necesario (E3, ES5, E6, ES), ...saber que en el hospital
se realiza este proyecto (E1l, E8 y E29), ...que se tenga en cuenta nuestras opiniones

v la de las propias pacientes (E2 y E15), ...la dinamica del taller” (E6-E9).

Incluir al personal de enfermeria como parte de la intervencion responde a las pautas del
modelo KT, que declara que en esta fase “el investigador puede utilizar diferentes métodos

y técnicas, siempre que involucre activamente al publico del conocimiento (usuario,
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profesional o administrador),...la seleccion de los participantes dependera de la
coherencia con la poblacion objetivo del conocimiento”. 2% También responde a la
concepcion teodrica de Orem, en la que se declara que “La enfermeria es una mision
practica... realizada por personas con un conocimiento especializado de enfermeria
teorica, con capacidades desarrolladas para aplicar este conocimiento a situaciones

concretas de la practica de enfermeria”.'3

Las enfermeras deben ser modificadores profesionales del contexto en el que se insertan vy,
para esto, es esencial que su capacitacion proporcione el desarrollo de habilidades y
destrezas para la implementacion practica de las tareas encomendadas. ’* Esta afirmacion
coincide con Mayoret Fabiola "° al afirmar que “la enfermera como parte del equipo de
salud es responsable directa, que tiene como funcion el nivel preventivo promocional y
atiende las necesidades de la educacion que tiene el ser humano, es necesario investigar

con el proposito de demostrar la efectividad de los programas educativos...”

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) “la educacion es
mas que una simple transmision de informacion y memorizacion ya que debe existir una
participacion para modificar ideas, creencias, actitudes erroneas y crear nuevos habitos
que garanticen la promocion de la salud, es un proceso educativo que tiene como finalidad
responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva, es una parte
del proceso asistencial, que incluye la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion”. ™ En
tal caso para Enfermeria en su rol de educadora esta definicién se debe aplicar si de

intervenciones sobre autocuidado se investigue.

Asi se confirma en los estudios que evaltan la efectividad de intervenciones de enfermeria

para la mejora del autocuidado, " 7>7” donde sus autores se pronuncian a favor del valor de
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mejorar la preparacion del personal de enfermeria para garantizar la aplicacion y los
mejores resultados. Aspecto que se tuvo en cuenta en la investigacion que da salida a esta

tesis.

Por ejemplo, Cruz Acha, Panco Tapia, ”* profesionales peruanos, en sus estudios sobre la
efectividad de un programa educativo para mejorar el autocuidado en pacientes con ostomia
manifiestan que “... el rol de la enfermera, consiste en ayudar al paciente a que logre
conseguir el autocuidado, utiliza cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar,

procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona y enseniar”.

Por su parte Almendarez y colaboradores, en un estudio pre-experimental sobre practicas
de autocuidado de pacientes enterostomizados, afirman que “el nivel de conocimientos
sobre practicas de autocuidado se incremento en los pacientes, después de la intervencion
educativa de enfermeria”.’®Y Culha y colaboradores en una investigacion sobre eficacia de
la educacion de autocuidado en pacientes con estomas manifiestan que “el individuo que
recibe la suficiente educacion sobre la enfermedad tendra suficiente autocuidado,

independencia y adaptacion”. 7’

En el caso de estudios cubanos que han realizado intervenciones de enfermeria sobre
autocuidado se registran resultados similares, tanto en pacientes como cuidadores. Pues en
los mismos se capacitd al personal de enfermeria con un papel protagénico en la
intervencion, es el caso de Exposito Concepcion, '° Vazquez Rodriguez, '° Enriquez

Gonzalez, '® Naranjo Hernandez, ' Figueredo Villa. 7®

En la segunda fase del ciclo externo, “adaptar el conocimiento al contexto local” en este

estudio, se realizo la seleccion de expertos, los que quedaron conformados por 15 en total,
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de estos nueve médicos, tres enfermeras, una fisiatra, una nutridloga y una psicéloga. Con
un promedio de experiencia en la labor de 20 a 35 afos, de estos 11 master, tres con

categoria docentes auxiliares, dos asistentes y seis con categoria de investigador.

Segtin Urrutia y colaboradores 7 “no existe un consenso que defina las caracteristicas de
un experto, es fundamental que éste conozca sobre el darea a investigar, ya sea al nivel
académico y profesional o uno de ellos y que, a su vez, conozca de areas complementarias.
Sin embargo, otros autores son mds enfaticos al momento de definir quién es experto y
consideran como requisito, por ejemplo, que cuente con al menos cinco anos de
experiencia en el area. Todo esto obliga a que la muestra sea intencionada. Se deben
definir las caracteristicas del experto y, a la vez, determinar el numero de ellos...”. En esta
investigacion se utilizaron los criterios senalados para la seleccion de los expertos, con lo

cual se garantiz6 la calidad del dato que se extrajo.

En los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento, de acuerdo a la metodologia
de Barraza Macias, >*se obtuvo una puntuacion media por encima de 2.6, lo que confirmé
una fuerte validez de contenido. Aspecto que le ofrecid rigor a la tecnologia educativa

disefiada, la guia de autocuidado para mujeres mastectomizadas.

Posterior a los resultados del criterio de expertos y como parte de la fase de adaptacion del
conocimiento al contexto local, se organizaron los items de las sesiones por sus contenidos,
se agruparon por aspectos para evitar repeticiones y se incorporaron otros elementos en dos

items (Anexo 4). Las especificidades se describen a continuacion:

- Sesion “A” se elimino6 la movilizacion temprana, dado que esta comprendida en

sesion “N” sobre ejercicio de rehabilitacion.
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- Sesion “B” los cuidados generales a tener ante las temperaturas extremas, se
2

eliminaron de la sesion “C” y “D”.

- Sesion “G” se agregaron otros medios de distraccion, como lectura, television,
musica

- Sesion “M” sobre reconstruccion, se agregd la remision para la realizacion en la
capital del pais.

- Sesion “E” y “J” se reiteraba el uso de la prétesis y se quito, y se dejo solo incluida

en la sesion “N” que responde a dicho tema.

Con estos resultados, la autora de la tesis realiz6 intercambio con la disefiadora para definir
la elaboracion de la segunda version de la guia de autocuidado para mujeres
mastectomizadas. El objetivo de dichos encuentros fue incluir en el disefio las sugerencias
de las pacientes correspondientes a la subcategoria “material impreso con informacion”

descrita en el subacapite 3.1 de este capitulo.

Los resultados de esta fase se corresponden con lo planteado por Zambrano y colaboradores
en su articulo, sobre “Cémo elaborar Guias de Recomendaciones de Autocuidado para
Pacientes y Cuidadores”.  En el mismo describen que “el formato establecido consta de
siete apartados: presentacion del documento, informacion general del problema objeto de
la guia, recomendaciones por temdticas, recursos para pacientes y cuidadores, autores e

instituciones que participaron en la elaboracion y bibliografia”.

Estos autores también hacen alusion a la “utilidad” y se refieren a la utilidad esperada
como “la informacion contenida en estas guias se ajustada al lenguaje de los ciudadanos,
es rigurosa pero facil de comprender y favorece la toma de decisiones a partir de las

mejores evidencias disponibles. Para las enfermeras clinicas se convierte en un
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instrumento novedoso orientado al disefio de materiales educativos basados en la

evidencia cientifica”. ®

3.4. Resultados etapa 4. Barreras y facilitadores para el uso del conocimiento.

En la tercera fase del ciclo externo, donde se efectuaron tres grupos de discusion para la
identificar barreras y facilitadores para uso del conocimiento, emergieron tres categorias y
una de ellas con cuatro subcategorias, es el caso de “facilitadores para la aplicacion de la
guia” con las subcategorias “contenidos comprensibles”, “utilidad”, “aplicabilidad” y
“formato amigable”. La segunda categoria: “barreras para la aplicacion de la guia” y
finalmente la categoria “recomendaciones para la aplicacion de la guia”. Las cuales se

analizan a continuacion.

Categoria: facilitadores para la aplicacion de la guia.
Esta fue la categoria de mayor peso en los resultados, lo que habla a favor de la adecuada
contextualizacion de los contenidos y las bondades de la guia elaborada, asi se describe en

las voces que respaldan las subcategorias, como se puede leer a seguir.

Subcategoria: contenidos comprensibles.

“...lo mas importante es el contenido, esta muy educativo, preparado para nosotras
que estamos operadas (M6,M7), ...y aquellas que se van a operar o que tenga algun
problema (M7), ...y para el que no tiene esta enfermedad que se proyecte en base a
esto (M6), ... esta muy instructivo, muy bueno, muy argumentado,... esta muy bien
pensado, con un lenguaje que llega a todos los pacientes, claro... la guia esta
excelente, abarca todo lo que es necesario conocer, ... lo que importa es el

contenido, lo que tiene el material (MS), ... esta bastante bueno, bien instructivo
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(P2)... se entiende bien (El, E4)... se entiende perfecto (E6), ... y tiene todos los
aspectos necesarios para el autocuidado (El),...los tratamientos estan bien
explicaditos (E4), ... se ve el ejercicio que la mujer hace, como estd ilustrado, esta

entendible, de facil comprension (E5), ...términos cientificos estan explicados en la

guia (ES8), ... no quitar nada” (M1, M2 - M5, M7, M§).

En la subcategoria: Utilidad.
“...muy importante porque es una guia para cuando uno se opere (P3), ... explica
cosas que yo no sabia (M2, M7), ... ese mismo ejercicio de la arariiita ... no lo
sabia, sin embargo se pueden hacer (M2),...para saber qué hacer en el momento
indicado (M2, M4),...no sabia tampoco de muchos ejercicios y los tenemos para
seguir ...todo el que viene a verse que quiera saber, que se ve algo anormal en la
mama y quiere saber (M3),... para todos tener conocimiento (M4), ...a veces incluso
hay desconocimiento de esto, le agradecemos que tengan la intencion de expandir
este conocimiento...vine tardio, por tener desconocimiento de esta consulta... uno
debe tener este conocimiento (M6), ...tener conocimiento y saber antes
(P1),...después a la hora de la recuperacion sabe, conoce (P4),..yo ahora lo
estudio, es bueno conocer lo que puede o no sobrevenir (P6), ...la mujer debia
conocer todos los cuidados (E7), ...para que conozca todos los ejercicios ...para
que la paciente sepa todo lo que le va hacer la enfermera, todos los ejercicios que
tiene que hacer (P5), ...este instructivo que tenemos en las manos, podemos hacer
uso de él...lo podemos compartir entre nosotras o entre las familias, se lo

comunican y saben como atravesar por la enfermedad(M35),... a veces las doctoras
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no tienen tiempo en las consultas para dar estos pequerios detalles que

necesitamos” (M6).

Subcategoria: aplicabilidad.
“...se puede aplicar a todas las pacientes (E7),...no debe tener dificultad para
aplicarla (M1, M6),...es economica y muy factible, se puede mantener
(E3),...barreras, no debe haber (E7),...a veces las doctoras no tienen tiempo en las

consultas para dar estos pequeiios detalles que necesitamos (M6),...esta muy

aplicable.” (E5)

Subcategoria: formato amigable.
“... esta muy buena (M2, P4, P5, E3, E7),...muy bien hecho (M2),...esta perfecto...
(M1, P2-P5, E5-E7), esta bien el color (M3, P5), ...esta muy, muy bonito, muy bien,
abarca todos las cosas, toda la informacion que necesitamos...esta muy bien
ajustado (M7), ...muy facil de manipular (M$8), ...buen tamario, adecuado (P3, P5),
...todos los aspectos aparecen en la guia, las imagenes mas importantes las tienen...
tiene todo (P5), ...esta bastante completa (P6, E2, E7, E5), ...l formato es
adecuado (El, E4-E5, E7-ES), ...claro y muy facil de manipular (MS8), ...mas

comodo para el paciente en formato impreso.” (E6)

En estos resultados las cuatro sub-categorias que emergieron fueron de gran valor para
identificar las bondades de la guia disefiada. Dentro de ellas existen dos que esta autora
considera determinantes como sustentos para la implementacion, es el caso de la utilidad y

la aplicabilidad.
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Segtin Rodriguez, en un articulo sobre “Elementos clave para definir el concepto de utilidad
en la informacion financiera”, en el que realiza un andlisis del término y describe que
etimoldgicamente, proviene del latin utilitas, que significa cualidad de 1til; para la Real
Academia Espafiola. Dicha cualidad se basa en el provecho o beneficio que se obtiene de
algo, que pasa por el interés o fruto que se consigue, lo que satisface asi, las necesidades
humanas al momento de tomar decisiones. 3 Es por tanto la utilidad un elemento
fundamental a identificar antes de planificar la implementacion de cualquier herramienta o

producto que se disefie.

En cuanto a la utilidad de la guia disefiada se corresponde en su totalidad a lo referido por
los autores espafioles Hernandez Zambrano y colaboradores ® los que plantean que “las
guias para pacientes son instrumentos metodologicos que tiene una doble utilidad, la
informacion contenida como ayuda a pacientes, familiares y cuidadores para generar
conductas dirigidas a su propio cuidado. Se ajusta al lenguaje de los ciudadanos, es
rigurosa pero facil de comprender y favorece la toma de decisiones a partir de las mejores
evidencias disponibles. Por tanto, facilita su labor en la educacion para la salud y
promueve la generacion e implementacion de evidencias en su relacion cotidiana con

pacientes y cuidadores”.

Por otra parte, la aplicabilidad, se refiere a la cualidad de aplicable, es decir todo aquello
que se puede o se debe aplicar. *! Por lo que si los usuarios del conocimiento, en términos
del modelo KT, consideran que la guia posee condiciones para ser aplicada, en la que una
de las razones parece ser la utilidad, estos resultados se reafirman como facilitadores de

peso para la toma de decisiones.
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Para Siqueira y colaboradores, las tecnologias educativas en formato impreso, como guias y
manuales, por la capacidad de mediar discusiones y didlogos, permiten al publico usuario
ampliar su lectura y su conocimiento acerca del asunto, propician la reflexion sobre sus
comportamientos y acciones y el desarrollo de su autonomia de decision. 32 Estos aspectos
se reflejan en la guia propuesta y asi se puede observar en la subcategoria de formato

amigable.

Categoria: barreras para la aplicacion de la guia.
En esta categoria fueron escasos los comentarios, solo emergio la barrera econdémica, lo
cual se espera no sea como tal, dado que fue aprobada en noviembre del 2019, por el
consejo de direccion de la institucion, la implementacion de la intervencion después de
concluida la investigacion. Las voces que respaldan esta categoria son:

“..barreras economicas para mantenerse” (E5), “... por los problemas, que, si no

hay todos los recursos, que, si no hay papel, “(P4).

Categoria: recomendaciones para la aplicacion de la guia.

Esta categoria es de gran interés para la organizacion de la implementacion de la
intervencion en tanto confirm¢ la idea de la realizacion de la consulta de consejeria. Se
sugirid repartirlo en las consultas antes de operarse el dia de la planificacion de la cirugia,

que el facilitador de dicha consulta sea la enfermera, en las voces a seguir se puede leer:

“...Repartirlo en consulta (M4, M7, P5-P6, E2-E3, E5) ...cuando se decide la
cirugia (E2) ...antes de la operacion (M2, M6-M7, Pl, P3, P5-P6), ...en el mismo
salon de espera repartir algunos, hablar sobre estos temas, en contacto con los

consultorios médicos (M6), ...el dia que se operan (P2), ...cuando estén en la sala
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(E5-E7) ...que lo tengan las que de verdad lo necesitan, a las que se van operar, las
que tienen el problema (P5) ...en cualquiera de los momentos porque cuando ya la
paciente sabe que se le va a hacer un BAAF, ya se preocupa y se le debe dar
educacion sanitaria,...desde el primer momento (E7) ...la persona que nos oriente
con la guia debe ser la enfermera de la consulta (P4, P6) ...que los administrativos
del hospital lo tengan en cuenta en el presupuesto para realizar las impresiones y se
pueda entregar a todas las pacientes (El), ... posteriormente evaluar la efectividad
(E6), ...si ustedes tuvieran el marco y la oportunidad de expandir esto en la radio
difusion seria muy saludable (M6), lo factible fuera llegar a todos de una manera u
otra, no tan solo impresa sino como dice ella a través de los medios de difusion

(M38) ...es importante también que llegue al familiar”. (P2)

La riqueza obtenida en estos resultados reafirm¢ la acertada decision de utilizar el grupo de
discusion como técnica para obtener los datos. En tal sentido Loyo y colaboradores refieren
que “trabajar con el grupo de discusion como generador de discurso social, lo que es el
equivalente a un contrato de reflexion... el grupo se refleja como grupo social en la
sociedad, representado por el moderador, el unico diferente a ellos. A su vez, el moderador
se compromete a actuar como un espejo, a devolver al grupo el discurso producido por el
grupo. Este se convierte practicamente en un facilitador del discurso de los participantes

del grupo de discusion”. >°

La idea de entregar la guia antes de la cirugia que permita preparar a las pacientes con
antelacion ha sido reconocida como una buena préactica, asi se pude leer en el estudio
realizado por Schweitzer y colaboradores ® en el que narran que “el uso de un protocolo de

educacion pre procedimiento resulto en mejores resultados de los pacientes y un mayor
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conocimiento y confianza del cuidador y fue considerado un cambio positivo por parte de
los proveedores. A menudo, la educacion es una parte olvidada de un procedimiento
médico, y la importancia de la educacion generalmente solo se reconoce después de que

ocurra un evento adverso”.

El personal de enfermeria como coordinador o facilitador de los procesos educativos ha
sido reconocido con buenos resultados, asi se demuestra en una revision sistematica sobre
el impacto de las intervenciones enfermeras en la atencion a la cronicidad en Espafa en la
que se declara que las intervenciones de mayor impacto fueron la gestion de casos, la
practica avanzada, los programas de atenciéon domiciliaria desde atencion primaria y la
telemonitorizacion y que las mismas demuestran resultados favorables en efectividad y

satisfaccion. %*

3.5. Intervencion de enfermeria para mejorar el autocuidado de pacientes
mastectomizadas

La intervencion de enfermeria para el autocuidado de pacientes mastectomizadas se realizo
basado en las fases de la intervencion (exploracion, disefio y evaluacion) apoyada en la
Teoria de Dorothea Orem y el Modelo de traduccion del conocimiento como se observa en
la figura 9. Esta intervencion comprende dos componentes; la guia de autocuidado y como
parte de la organizacion del servicio para su aplicacion, la consulta de consejeria. En el
esquema que aparece en la figura 9 se explican las fases de la intervenciéon y su
correspondencia con la Teoria enfermera de déficit de autocuidado y el Modelo de

traduccidon de conocimiento.
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Figura 9. Fases de la intervencion basada en la Teoria de Dorothea Orem y el Modelo de
traduccion del conocimiento. Elaborada por la autora.

Como ya se expuso en el segundo capitulo la guia de autocuidado se trabajo con y para las
pacientes mastectomizadas, desde la perspectiva del cardcter participativo de la
investigacion que se realizd. Esta estuvo basada en los aspectos de autocuidado que ellas
sugirieron e integrado al conocimiento cientifico, asi como su adaptacion al contexto local
con informaciones precisas redactadas en un lenguaje claro, sencillo, facil de entender para

una mejor comprension.

A la luz de este analisis se puede acudir a lo planteado por Lorenzini y colaboradores, *°
que afirman que, en los ultimos afios, se han observado transiciones generalizadas sobre la
forma en que la investigacion es proyectada, implementada y evaluada. Si se planifica un
estudio, es fundamental que se considere, prospectivamente, las maneras de realizar la
investigacion que maximice la relevancia y aplicabilidad, asi como los resultados del

estudio pueden impactar positivamente los cuidados de salud si esos resultados son
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producidos, diseminados, discutidos y comprendidos colectivamente, por los usuarios del

conocimiento.

El modelo KT da la oportunidad de hacer exactamente eso, porque involucrar a los usuarios
del conocimiento desde el inicio con lo que ayuda a garantizar que los problemas mas
criticos sean identificados. Y las propuestas de soluciones respondan a las necesidades y
percepciones de quienes mas lo necesitan. Como ocurrid con la “Guia de autocuidado para

pacientes mastectomizadas”.

Dicha guia puede leerse en el apéndice 1 de la tesis. La misma qued6 conformada por una
portada que contiene titulo, instituciéon y autores, indice sobre los contenidos con 13
tematicas, que incluyen presentacion de la guia, informacién general sobre el cancer y la
mastectomia, que hacer hospitalizada, que hacer en la casa y dentro de este aspecto cinco
subindices sobre los cuidados con el brazo afectado, vida laboral, vestimenta, alimentacion,

deporte y recreacion.

Otros temas abordados se relacionan con el hecho de si puede tener hijos, aspectos
psicologicos, imagen corporal interna y externa, posibles complicaciones, otros
tratamientos para el céancer, reconstruccion o proétesis, ejercicios de rehabilitacion,
autoexamen de mama con un subindice sobre los signos de alarma y por ultimo explica la

consulta de consejeria de enfermeria.

Uno de los aspectos de importancia abordados en la guia disefada, es el psicologico. Dado
que se debe trabajar con el impacto estresor, de ansiedad y depresion que genera

enfrentarse a la enfermedad y a la cirugia, en este caso la mastectomia. Es fundamental
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brindar educacion sobre la enfermedad para lograr un autocuidado adecuado y adaptarse a

la nueva situacion de salud.

Otros estudios valorizan la educacion sobre la enfermedad para lograr un autocuidado
adecuado, como es el caso del realizado por Cruz Acha y Pamo Tapia, ”° en una
intervencion a pacientes con ostomia, al referir que “el individuo que recibio la suficiente
educacion sobre la enfermedad tendra suficiente autocuidado, independencia y
adaptacion” concluyd que el programa educativo fue efectivo en la disminucion de los

niveles de estrés, ansiedad y depresion en las madres, de los recién nacidos que tienen una

colostomia.

En cuanto al disefio de la guia, la misma posee una tipografia pequefia, manuable en
formato de libro con medidas de 14 por 22 cm, la portada de color rosado y blanco, con la
imagen de una rosa que intenta transmitir la simbologia de la mujer como flor, con la
analogia de los pétalos como parte del cuerpo, donde la pérdida de uno ellos, no implica la
pérdida de la esencia humana, como es el caso de la mastectomia, aspectos considerados
muy bien en las voces que avalan la categoria “formato amigable”. Otro simbolo utilizado

fue el lazo color rosa de la lucha contra el cancer de mama. Ver Figura 10.
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Guia de autocuidado

para pacientes mastectomizadas

Disefiada por: Lic Maria Laura Garciz

Hospital oncologico Dr. Celestino Herndndez Robau
% Msc. Magny Martin Herndndez

ARio: 2020

Figura 10. Imagen de la portada de la guia de autocuidado para pacientes mastectomizadas.

La guia, ademas, contiene en su interior imagenes de apoyo, como puede observarse en la
figura 10, en los aspectos que se considerd oportuno como vestuario, alimentacion, apoyo
psicologico, imagen corporal y consulta de consejeria. Contiene una parte dedicada a la
rehabilitacion que incluye una tabla de ejercicios con imagenes que detallan cada uno, dos
para realizar en el hospital, recién operada y 14 para realizar después del alta en su casa y

para la vida, asi como imagenes de como realizar el autoexamen de mama. (Figura 11)
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Figura 11. Ejemplos de iméagenes que respaldan el texto en la guia de autocuidado para
pacientes mastectomizadas.

Otro aspecto de la guia es que al dorso de la portada describe que es el resultado de un
proyecto de investigacion, con la informacion de lugar, periodo de estudio, datos de la
autora, que incluyen su direccidon de correo electronico para contacto si fuera necesario y la

sugerencia de acudir a la consulta de consejeria ante cualquier situacion.

Un elemento interesante de los resultados del estudio son las diferencias y similitudes de la
guia de autocuidado disefiada con otras guias encontradas en la revision integradora. Entre

las similitudes puede mencionarse la lengua en que fueron todos escritos, el castellano,
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63,64 61,66

descritos como de facil acceso, aplicable y en tres de ellos, se declara la posibilidad

61,6465 251 1a declaracion de objetivos realizados para

de su disponibilidad en las consultas,
informar, sensibilizar, ayudar a tomar decisiones sobre el cancer de mama y sugerencias
para el autocuidado. Entre las diferencias se pueden sefialar el formato, cinco de ellos son

616467 uino un libro ¢! y manual uno, ®? asi como la variabilidad de los aspectos que

digitales,
se abordan y que entre ellos hay elementos importantes para la prevencion de
complicaciones que s6lo se encontraron en tres articulos, de los autores Cuamatzi, Bafion

Amat y Figueroa Portillo. 62, 65,67

Otro aspecto a destacar de las diferencias es la forma en que fue elaborado. Dado que se
observa escasa participacion en la identificacion de los sujetos diana, es decir de las
mujeres afectadas, aspecto de suma importancia para los investigadores del tema en

cuestion.

De acuerdo a Cruz Rivero, enfermera académica chilena, “el cuidado se humaniza en la
medida que se realiza como actividad consensuada donde se entremezclan saberes y
existen responsabilidades, que posibilitan una mirada horizontal entre el profesional y
usuario”.®® Por lo que en la medida que las tecnologias educativas que se disefien para el
autocuidado cuenten con la participacion activa de quien la utilizara, el cuidado serd mas

humanizado.

En cuanto al segundo componente de la intervencion de enfermeria para el autocuidado de
pacientes mastectomizadas, que incluye la organizacion del servicio para la aplicacion de la
guia, se propone el establecimiento de la consulta de consejeria de enfermeria. Basados en
que ésta constituye una accion autdbnoma de la profesion en la que se debe bridar atencion

integral a las pacientes, cuidados personalizados para la ensefianza de autocuidado
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mediante la guia y se debe realizar desde que se programa la cirugia. Por lo que el personal
de enfermeria formaré parte de la consulta interdisciplinaria, a la que las Oncomastologas

derivaran los casos segun las programaciones quirurgicas.

Para Lewis, Diedrichs y Harcourt es de gran importancia que los profesionales desarrollen
intervenciones que abarquen a personas de modo integral, ultrapasando la Optica de la
enfermedad para contemplar otras cuestiones como el contexto sociocultural. Inmersas en
una sociedad que se ocupa de la belleza fisica y la apariencia, la mujer puede ser
influenciada por ese contexto. 8’ De ahi que sea necesario indagar como es para ellas lidiar
con los cambios corporales y con los preconceptos que emergen del medio donde ellas

habitan.

De acuerdo a la experiencia del Colegio de enfermeras del Peru “La consulta de enfermeria
es un proceso de atencion directa, en el cual se realiza promocion de la salud, prevencion y
rehabilitacion de forma integral con participacion de la familia. El profesional de
enfermeria centrara especificamente su trabajo en la parte preventiva dentro de su
competencia... Por tal motivo la consulta de enfermeria es un pilar fundamental en el
tratamiento de los pacientes que reduce el impacto emocional, genera el compromiso de la
familia para el cumplimiento del tratamiento y fomenta un cambio en el estilo de vida del
paciente, empoderandolo de conocimiento, con la finalidad de aumentar su autocuidado,

bienestar y aceptacion de su enfermedad.

La propuesta de organizacion de los servicios se baso en los resultados obtenidos en esta
investigacion, especialmente en la fase del modelo KT de identificar barreras y

facilitadores. Asi como en resultados de estudios que demuestran que la consulta de
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consejeria de enfermeria es una buena practica para la promocion de la salud, la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad, todo ello puede corroborarse

en los ejemplos de estudios que se describen a continuacion.

Vilchez-Barboza y colaboradores,

en un ensayo clinico controlado que midio la
efectividad de la consejeria de enfermeria personalizada, presencial y telefonica dirigida al
control de factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, dislipidemia y sobrepeso)
y al mejoramiento de la calidad de vida relacionada con la salud. Describen entre los
resultados que en mujeres del grupo intervencion, presentaron aumento significativo con
respecto al grupo control, en componentes de salud fisica y mental; disminucion de: peso,

circunferencia abdominal, colesterol total, colesterol lipoproteinas de baja densidad e indice

de aterogenicidad.

El estudio también manifiesta que en hombres del grupo estudiado se reflejé6 como efectos
atribuibles a la intervencion: 1) aumento en dimensiones del rol fisico y emocional; 2)
disminucién: presion sistdlica y diastdlica, circunferencia abdominal, colesterol total,
colesterol lipoproteinas de baja densidad, indice de aterogenicidad, factor de riesgo
cardiovascular y riesgo coronario a 10 afios. Concluyen que la intervencién fue una
estrategia efectiva para el control de tres factores de riesgo cardiovascular y mejoria de

calidad de vida relacionada con la salud.

% en su articulo sobre la efectividad de la consejeria de

Solis-Flores y colaboradores,
enfermeria en pacientes pedidtricos con rinitis alérgica afirman que “la consejeria

personalizada de enfermeria es una estrategia efectiva en la educacion del paciente

pediatrico y su familiar responsable, para el logro del buen manejo de la rinitis. Al educar
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integralmente, se fortalece al nifio para ser el protagonista en su tratamiento
farmacologico (adherencia al tratamiento) y no farmacologico, ya que es capaz de
identificar la importancia de su medicacion, signos y sintomas de alarma que conllevan a
las recaidas. La clave es aplicar esta educacion terapéutica de forma integral, sin

subestimar la capacidad del nifio para autocuidarse”.

Dolores Ojeda M y colaboradores, °! evaluaron el efecto de la consulta de enfermeria al
paciente renal en hemodidlisis sobre el cumplimiento terapéutico y concluyen que “la
consulta de enfermeria mejora la adherencia terapéutica en dieta y medicacion,
relaciondandose con un mayor tiempo de dedicacion al tratamiento y mayor contacto con el

cuidador principal ”.

Verenice Cazares y colaboradores, mediante su estudio cuasi-experimental, evalud los
beneficios de una intervencion de enfermeria basada en consejeria personalizada de
enfermeria, dirigido a pacientes neuroldgicos con diagnosticos de epilepsia, miastenia
gravis, esclerosis multiple, enfermedad vascular cerebral, lesion medular y aneurisma.
Identificaron que el grupo de casos mostréo mayor independencia, adherencia al tratamiento,
realizacion de actividades recreativas y productivas, identificacion de signos y sintomas de
alarma, de rehabilitacion oportuna y tuvo menos problemas de miccion. Dicho estudio
concluye que “la consulta de enfermeria mostro notables beneficios, destacan la
adherencia al tratamiento y el aumento de la independencia, lo que favorece su

reincorporacion al trabajo y otras actividades cotidianas”. °*

Castro-Serralde, ** mediante un estudio cuasi-experimental que evalud el efecto de la

consejeria personalizada brindada por personal de enfermeria y nutricion para conservar el
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funcionamiento renal en los pacientes ambulatorios con enfermedad renal cronica atendidos
en una consulta externa, concluyeron que con la intervencion se logrd conservar el

porcentaje de funcionamiento renal en los pacientes durante el periodo del estudio.

Diez Valladares y Pifieiro Garcia, ** enfermeras espafiolas mediante una investigacion sobre
la creacion de una consulta de enfermeria, que asuma el cuidado postquirtrgico del
paciente pediatrico, concluyen que, con la creacion de la consulta de enfermeria post
quirtrgica, se ha conseguido reducir en un 75,65% la carga asistencial de la consulta

médica del cirujano pediatrico.

Fernandez Landa y colaboradores, °°> mediante un estudio pre-experimental que analizo la
efectividad de una intervencion enfermera en Atencion Primaria para la mejora de la
preparacion coldnica de las personas que se realizan una colonoscopia de cribado.
Describen que “la realizacion de la intervencion enfermera orientada a una mejor
preparacion colonica sigue la lista de comprobacion estandarizado y disponible en la
historia clinica, ademdas de la llamada telefonica 24 horas antes de la colonoscopia, resulto
efectiva en la mejora de la calidad de la limpieza colonica. También, ha supuesto la

creacion de un registro del proceso de atencion de Enfermeria”.

Como puede observarse son varios los estudios que demuestran el valor y la efectividad de
las consultas de enfermeria. Tanto para tratamientos quirtrgicos, como para el control de
enfermedades cronicas y su seguimiento. Se destacan también las consultas de consejeria
de enfermeria, como es el caso de la propuesta para este estudio. Es por ello que en la
integracion de la categoria emergente de “recomendaciones para la aplicacion de la guia” y
las evidencias cientificas se logra el respaldo de una intervencion de enfermeria que

responde a las tendencias actuales de la ciencia.
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Investigaciones de otro tipo también resaltan el valor de las intervenciones de enfermeria en
el cuidado en mujeres mastectomizadas. Como el caso de Paiva y colaboradores,
investigadoras brasileras, ° que a partir de un estudio fenomenoldgico sobre la atencion de
enfermeria en la perspectiva de vida de la mujer que vivencia linfedema durante el
tratamiento de cancer de mama, consideran que ‘‘frente al fenomeno develado por las
mujeres mastectomizadas, se entiende que el personal de enfermeria puede contribuir
significativamente, tanto en la gestion de los cuidados con el brazo edematoso, como en la
utilizacion de estrategias de educacion para la salud, que propicie una mejor calidad de

vida de las mujeres”.

Incluir en la intervencion la posibilidad de la consulta de enfermeria también propiciara una
mejora en la comunicacion entre la enfermera y las pacientes. Al decir de una enfermera
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académica chilena, el atributo de la comunicacion permite comprender la

interaccion en el acto de comunicar y cuidar; desencadenaria el beneficio mutuo entre el

’

personal de salud y el sujeto del cuidado...”.

Segun Hernandez Sampieri las tres fases esenciales de los disefios de investigacion-accion
son: observar (construir un bosquejo del problema y recolectar datos), pensar (analizar e
interpretar) y actuar (resolver problematicas e implementar mejoras), las cuales se dan de
manera ciclica, una y otra vez, hasta que todo es resuelto, el cambio se logra o la mejora se
introduce satisfactoriamente. 3> Estas fases se relacionan en esta investigacion con las
diferentes etapas desarrolladas, por lo que la fase de observar se relaciona con la etapa [ y

I1, la fase de pensar con la etapa III y la fase de actuar con la etapa IV.

Pudiera considerarse como limitaciones de esta investigacion que la fase de “actuar” no

pudo ser concluida, la misma debe culminar con la aplicacion de otro estudio con las fases
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2 ¢C

“adaptar la intervencion”, “monitorear el uso del conocimiento” y “evaluar los resultados o
impacto” del modelo KT, lo cual requiere de tiempo e inversion de recurso. De ahi que se

incluyera una recomendacion al respecto en la tesis.

Otro elemento a destacar se relaciona con el hecho de que los resultados de esta
intervencion realizada mediante el empleo del Modelo de traduccion de conocimiento,
permiten concordar con otras autoras que lo han usado, como es el caso Vieira, Gastaldo y
Harrison °7 las que afirman que “la razoén de ser del Modelo KT es llevar los beneficios del
conocimiento producido al mayor numero de personas e instituciones posibles, con la
evaluacion del impacto de esas intervenciones tanto en la perspectiva de promocion de
salud, como en la reduccion de darios y sustituir o eliminar acciones terapéuticas que sean
comprobadamente ineficientes e indeseables”. La posibilidad de que la intervencion

elaborada en este estudio sea aplicada cumplird con esa razon de ser.
Consideraciones finales del capitulo

- La triangulacién de la percepcion de pacientes y del personal de enfermeria con los
resultados de la revision integradora permitié el disefio de una intervencion de
enfermeria con la inclusién de los usuarios del conocimiento y la evidencia

cientifica acorde a las mejores practicas de la profesion.

- La guia disenada como parte de la intervencion de enfermeria es util y aplicable,
dada la inclusion de los contenidos necesarios, comprensibles y su formato
amigable, aspectos declarados como facilitadores para su implementacion. La que

se completa con la idea de establecer una consulta de consejeria de enfermeria.
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CONCLUSIONES

v" La exploracién de la percepcion de las pacientes y del personal de enfermeria
proporciond respuestas de significados de las experiencias vividas por mujeres
mastectomizadas sobre la necesidad de una tecnologia educativa para el
autocuidado post cirugia, que fuera de facil acceso, comprensible y capaz de
contener recomendaciones necesarias para prevenir complicaciones. Desde los
profesionales de enfermeria se reconoce la importancia de iniciar indicaciones de
autocuidado desde la hospitalizacion, bajo conocimientos solidos y con apoyo de
materiales que faciliten al paciente orientaciones comprensibles y efectivas para

prevenir complicaciones.

v" En la literatura cientifica el autocuidado de pacientes mastectomizadas se percibe
con una variabilidad de los aspectos, entre los cuales se hace énfasis en la
prevencion de complicaciones y en varios de los estudios se utilizan las guias de
autocuidado como herramienta para estos fines, no obstante, se observa escasa
participacion en la identificacion de las necesidades de conocimientos de los sujetos

diana.

v' El disefio de la guia para mejorar el autocuidado de las pacientes mastectomizadas,
responde a las regularidades establecidas en la literatura cientifica, dado que permite
que pacientes y familiares dispongan de informacion suficiente y puedan hacer
frente a la enfermedad, adaptarse a la vida diaria de la forma mas efectiva posible y

favorecer de este modo el proceso de recuperacion.
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v La integracién de la Teoria de Dorotea Orem en el Modelo de traduccion del
conocimiento permitid un disefio participativo de la guia de autocuidado para
pacientes mastectomizadas, basado en sus necesidades, en los saberes profesionales
y la sintesis del conocimiento cientifico. Con lo que se pudo comprobar que la
integracion del conocimiento popular y el cientifico es una via factible para disefiar
tecnologias educativas que respondan a la vez a las necesidades y cultura de la

poblacién objeto de estudio y a las tendencias cientificas.

v' La intervencion de enfermeria para mejorar el autocuidado de pacientes
mastectomizadas constituye una propuesta favorable al cambio para perfeccionar el
servicio, en tanto comprende una guia de autocuidado y la creacion de la consulta
de consejeria de enfermeria como la forma de organizacién del servicio para su
aplicacion. Aspectos que se comprobaron mediante la identificacion de barreras y

facilitadores.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Universitario Oncolédgico Dr. Celestino Hernandez Robau de Santa Clara

v" Incluir en el presupuesto del hospital la impresion de guias para las pacientes
mastectomizadas.
v" Dar continuidad al estudio para la evaluacion de la efectividad de la guia en el

hospital.

A la Direccion provincial de salud

v" Extender los resultados del estudio mediante un proyecto multicéntrico para mejorar

el autocuidado de las pacientes mastectomizadas en el territorio.
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ANEXOS



ANEXO 1
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA. REVISION INTEGRADORA

BASES DE DATOS CONSULTADAS — CONTROL DE ESTRATEGIAS REALIZADAS

BASE ESTRATEGIAS TOTAL
Portal 1. (full text:("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS") AND mj:("Neoplasias" OR 2001
) "Neoplasias de la Mama") AND type of study:("guideline") AND la:("en" OR "es" OR
Regional "pt")) AND (year_cluster: [2000 TO 2018]
2. tw:((tw:(guia)) AND (tw:(autocuidado))) AND ( full text:("1") AND db:("MEDLINE" OR
da BVS "LILACS" OR "BDENF") AND mj:("Autocuidado" OR "Educacion del Paciente como 220
htto://b Asunto" OR "Enfermeria" OR "Pacientes" OR "Complicaciones Posoperatorias" OR
attp.//bvsa "Autoimagen" OR "Mujeres") AND type of study:("guideline") AND la:("en" OR "pt" OR
lud.org/?la "es")) AND (year_cluster:[2000 TO 2018] .
3. tw:((tw:(guia)) AND (tw:(autocuidado)) AND (tw:(neoplasia de la mama)
ng=pt 33
PUBMED | 1. (full text:("1") AND m;j:("Breast neoplasms" OR " Breast neoplasms ") [All Fields] AND 76
type of study:("guideline") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster: [2000 TO
http://ww 2018]
. 2. tw:((tw:(guideline)) [All Fields] AND (tw:(self-care))) AND ( full text:("1") AND mj:("self-
w.ncbi.nl care" OR "Patient educational as a suject” OR "nurse"[MeSH Terms]) OR "patient" OR 4
ih y "Complications Posoperative" OR "self-image woman" OR "woman") AND
m.N11.20V/ type_of study:("guideline") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_ cluster:[2000 TO
2018]
pubmed
3. tw:((tw:(guide)) AND (tw:(self-care)) AND (tw:(breast neoplasm)
1
Scielo 1. (fulltext:("1") AND mj:("Neoplasias" OR "Neoplasias de la Mama") AND 2997
type_of study:("guideline") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster: [2000 TO
2018]
2. tw:((tw:(guia)) AND (tw:(autocuidado))) AND (full text:("1") AND mj:("Autocuidado" OR 497
"Educacion del Paciente como Asunto" OR "Enfermeria" OR "Pacientes" OR
"Complicaciones Posoperatorias" OR "Autoimagen" OR "Mujeres") AND
type of study:("guideline") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year cluster: [2000 TO
2018]
3. tw:((tw:(guia)) AND (tw:(autocuidado)) AND (tw:(neoplasia de la mama) 24
BDEnNf 1. (full text:("1") AND mj:("Neoplasias" OR "Neoplasias de la Mama") AND 1000
type of study:("guideline") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster: [2000 TO
2018]
2. tw:((tw:(guia)) AND (tw:(autocuidado))) AND (full text:("1") AND mj:("Autocuidado" OR 176
"Educacion del Paciente como Asunto" OR "Enfermeria" OR "Pacientes" OR
"Complicaciones Posoperatorias" OR "Autoimagen" OR "Mujeres") AND
type_of study:("guideline") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster: [2000 TO
2018]
3. tw:((tw:(guia)) AND (tw:(autocuidado)) AND (tw:(neoplasia de la mama) 24

Fuente: Bases de datos




ANEXO 2

PROGRAMA DEL TALLER

Titulo: Autocuidado en pacientes Mastectomizadas. Hospital Celestino Hernandez
Robau.

Plan

Ano Académico: Curso 2018 — 2019

Especialidad: Enfermeria.

Tipo de Actividad: Taller.

Sede: Hospital Oncoldgico Dr. Celestino Hernandez Robau.
Nivel: Provincial.

Dirigido a: Licenciados en enfermeria, Técnicos en enfermeria.
Duracion: 48 horas.

Fecha de Inicio: Diciembre/2018.

Fecha de terminacion: Diciembre/2018.

Fundamentacion:

Fundamentan esto, por una parte los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del
Partido y la Revolucion (el 154) que se refiere a la necesidad de “Elevar la calidad del
servicio que se brinda, lograr la satisfaccion de la poblacion, asi como el mejoramiento de
las condiciones de trabajo y la atencion al personal de la salud...”, y por otra el
cumplimiento de las regulaciones establecidas por el MINSAP para el aseguramiento de la
calidad de la atencion, como la Resolucion 145 de 2007 sobre el proceso de acreditacion.
Lo anterior expuesto constituye razones para que nos ocupemos de la formacion con
calidad de los profesionales de enfermeria en los servicios que prestan atencién a
mastectomizadas mediante el disefio y ejecucion de este taller.

Como parte de posgrado se disenid y se pondra en marcha un Taller titulado: “Autocuidado
en pacientes Mastectomizadas”. Hospital Celestino Herniandez Robau, que contribuya
mediante el aporte de nuevas herramientas al fortalecimiento del conocimiento en los
profesionales de la enfermeria en la elaboracion y ejecucion de proyectos de mejora de la
calidad de forma tal que permita introducir los conocimientos al personal que labora en el
servicio de cirugia oncologica, para propiciar la construccion del conocimiento y el
aprendizaje, de manera interactiva y participativa. Esto posibilitard orientar los esfuerzos de
enfermeria hacia el conocimiento de la unidad objetiva con Optima eficacia para seg
Metodologia Cientifica.



Objetivos:

e Analizar los conceptos en materia de autocuidado y su evolucion historica en el sector
sanitario.

e Profundizar en el conocimiento de los enfermeros sobre autocuidado para las pacientes
mastectomizadas en los servicios de cirugia.

e Reflexionar sobre las bases conceptuales y el estado del arte en autocuidado para las
pacientes mastectomizadas

e Identificar las necesidades de aprendizaje del personal de enfermeria sobre autocuidado
para las pacientes mastectomizadas y su aplicacion en las organizaciones sanitarias.

Plan tematico:

Temal: El conocimiento cientifico como fundamento del autocuidado.
Objetivos:
1. Comprender los antecedentes de autocuidado de las pacientes mastectomizadas.
2. Comprender las principales teorias, elementos conceptuales y la evolucion en la
historia del autocuidado.

Contenidos:

v" Introduccion al autocuidado.

v" Concepto de autocuidado.

v’ Estrategias de intervencion para mejorar la calidad del autocuidado a las pacientes
mastectomizadas.

v' Teoria de Enfermeria

v" Teoria del autocuidado de Dorotea Orem.

Tema 2.Etica en el autocuidado de las pacientes.
Objetivos:

1. Comprender los principios éticos de enfermeria relacionados con autocuidado.
2. Vincular los principios éticos al autocuidado.

Contenidos:
v De los deberes hacia la sociedad.
v Condicion del paciente o cliente.
v" La enfermera/o contribuye a proteger al paciente y publico en general.
v" Responsabilidad de la enfermera/o profesional.

Tema 3. Guia de Autocuidado para pacientes mastectomizadas.
Objetivos:

Explicar el objetivo de la guia de autocuidado para pacientes mastectomizadas.
. Identificar el autocuidado en la hospitalizacion.
3. Describir el autocuidado en cuanto a:
a. cuidados con el brazo afecto



b. como continuar con la vida laboral
c. vestimenta
d. alimentacion
e. deporte y recreacion
f. apoyo psicologico
g. imagen corporal
h. complicaciones
1. otros tratamientos
j. reconstruccidn o protesis
k. ejercicios de rehabilitacion
1. autoexamen de mama
4. Precisar como y a quién se difundird la informacion

Contenidos:
v Principales teodricas que abordaron el tema desde la perspectiva del cuidado.
v’ Diferentes aspectos del autocuidado.
v" Charlas educativas sobre autocuidado.
v Manejo de la guia de autocuidado para pacientes mastectomizadas.

Métodos Pedagdgicos a Utilizar
- Explicativo
- Elaboracion conjunta

Formas de Organizacion de la Ensefianza
- Conferencias.

- Técnicas de educacion participativas.

- Trabajos en equipos.

- Discusion en plenario.

Medios de Ensefianzas

- Pizarron

- Material impreso

- Retrotransparencias

- Retroproyector

- Proyector de Power — poin con ordenador electronico

Sistema de Evaluacion:

A:

- Frecuente o formativa.

- Ejercicios problémicos

- Discusiones grupales.

- Presentaciones en plenarios.

Evaluacion Final:
B:
- Se realizara un examen final que consta de dos partes.




Ira Parte:

Analisis y discusion critica de la guia de autocuidado para las pacientes mastectomizadas,
por cada uno de los participantes.

2da Parte:

Presentacion de un informe donde expliquen cémo trabajar el autocuidado que debe tener
las pacientes mastectomizadas en la unidad donde laboran. La Evaluacion sistematica
aportara el 30%, la presentacion del informe el 70% de la nota final.

Horas a Impartir:
- Total: 48

- Teoricas: 12

- Practicas: 36
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ANEXO 3

AVAL

CONSEJO CIENTIFICO

HOSPITAL UNIV. DR. CELESTINO HERNANDEZ ROBAU

SANTA CLARA VILLA CLARA

El Consejo cientifico en plenaria del dia 26 de septiembre del afio 2018

analiza el trabajo titulado: el " Aulyeccdidd .
Propuesto por: ,/ch //F M,‘. #(;W«ﬁy

Teniendo en cuenta los cntenos de rigor cientifico, pertinencia e

importancia decide:
Aprobar\’LRechazar Aplazar con recomendaciones
Segun consta en acuerdo No[{ de este consejo.

Dado en Santa clara a los 26 dias del mes de septiembre del afio 2018

Li6 Aot Gt

Prééldente Consejo Clentlfl

C.C.- Archivo G Sudk T



ANEXO 4
CUESTIONARIO DE CONSULTA A EXPERTOS

Estimado profesional el presente cuestionario tiene como objetivo central identificar los principales
aspectos vinculados con el autocuidado necesarios a tener en cuenta por las pacientes
mastectomizadas. Le pedimos su colaboracion para establecer la validez de contenido del
instrumento que se aplicara a tal efecto, por la metodologia de recoleccion de evidencias de validez
en el contenido de Arturo Barraza Macias, para la realizacion de la tesis Doctoral “Intervencion de
enfermeria en pacientes mastectomizadas”. En caso de aceptar sugerimos seguir las siguientes
instrucciones:

Lea cuidadosamente la especificacion de cada una de las secciones de este cuestionario.

A continuacion, indique que tan bien considera usted que el cuidado incluido permite indagar
sobre el proceso que se describe en la seccion.

Se incluye una columna en blanco por si desea incluir una nueva sugerencia.

Juzgue cada cuidado de manera individual para comparar su contenido con el proceso que se
describe en la seccion.

Para evaluar utilice la siguiente escala. Marque con una cruz (X) el valor que considere.

0 - la pregunta no pertenece al proceso que se estudia. (NP)

1 - la pregunta probablemente no pertenece al proceso que se estudia. (PNP)
2 - la pregunta probablemente si pertenece al proceso que se estudia. (PSP)
3 - la pregunta si pertenece al proceso que se estudia. (SP)

SECCION A. SOBRE LOS CUIDADOS GENERALES DURANTE LA HOSPITALIZACION

Estos cuidados son los principales durante la estancia en la sala

CUIDADOS DEL CUESTIONARIO OBJETO DE VALIDACION 0 () 2) 3)
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1.

Mantener el brazo afectado apoyado sobre una a lmohada.

2. Evite siempre que sea posible la toma de TA, extracciones de
sangre, inyecciones por cualquier via o acupuntura en el brazo
afectado.

3. Comenzar con los ejercicios de rehabilitacién desde el primer
dia de operada, que aparecen posteriormente en esta guia.

4. Para favorecer el proceso de recuperacion es muy importante la
movilizacidén temprana (levantarse a la silla, ir al bafio, caminar).

5. Realizar cura diaria de la herida por parte del personal de
enfermeria de la sala.

6. Comentar con el personal de enfermeria y medico todas aquellas
cuestiones de su interés durante su estancia hospitalaria y
cualquier duda que tengan.

SECCION B. SOBRE LOS CUIDADOS GENERALES POST-EGRESO EN EL HOGAR

Los cuidados generales en el hogar se refieren al conjunto de cuidados necesarios que debe conocer
la paciente y familia para afrontar la recuperacion y evitar complicaciones.




CUIDADOS DEL CUESTIONARIO OBJETO DE VALIDACION 0 (1 2) )

1. Mantenga el brazo afectado siempre que le sea posible elevado
sobre el nivel del corazon (esto puede hacerlo en su casa sentada o
descansa).

2. Evite movimientos circulares rapidos del brazo para impedir que se
acumule sangre en la parte exterior de la extremidad.

3. Utilizara el brazo no afectado para transportar pesos o realizar
cualquier actividad brusca.

Evite danos e infecciones en el brazo afectado.

Cuide bien las unas, no se corte las cuticulas.

Evite pincharse con agujas de cualquier tipo en el brazo afectado.

Use dedal para coser.

e Rl

Coloquese guantes para cocinar (limpiar pescado, carne, asi como
para las labores de jardineria).

h

Consulte con su doctor en caso de salpullidos e irritaciones.

10. Evite frio o calor extremo, tener precaucion con los focos de calor
(los fogones de la cocina, horno, planchas), para evitar quemaduras.

11. En caso de producirse una herida, desinfecte la zona, limpie con
aguay jabon, y después use desinfectante o antiséptico.

12. Evite trabajos estresantes y prolongados con el brazo afectado.

13. No use joyas, ni se ponga el reloj en el brazo afectado, asi como
tampoco debe usar ropas apretadas ;utilice ropa interior (ajustador)
de algoddn y evite que le produzcan roces los tirantes.

14. Lleve el bolso de salir en el brazo no afectado.

15. Tiene que estar pendiente de ciertas sefiales de infeccion (rubor, dolor,
calentura, hinchazén o fiebre). Acuda a consulta inmediatamente si
se presentan algunos de estos sintomas.

16. Haga los ejercicios que le indicamos en esta guia para procurar un
drenaje efectivo y su rehabilitacion oportuna.

17. El sentido del tacto puede disminuir en la region afectada, use la mano
que no esta afectada para probar temperatura (para cocinar o palpar el
agua que usara para bafarse).

18. Asegurese de llevar una dieta equilibrada.

19. Disminuya el stress.

20. La cura de la herida la debe realizar la enfermera de su consultorio
diario, con movilizacion del drenaje y retirarlo de 7 a 10 dias, los
puntos alternos retirarlos segin indicaciéon médica y luego
contindela cura en su hogar con agua y jabon.

SECCION C: SOBRE LA HIGIENE Y CUIDADOS DEL BRAZO AFECTADO

Se refiere a estos aspectos de forma mas especifica.

: © @M @ |
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1. Se pueden utilizar desodorantes, preferiblemente aquellos menos
irritantes y con menor contenido en alcohol.




2. El rasurado de la axila o el brazo, debe ser preferiblemente el uso
de cremas depilatorias, o maquina eléctrica frente a la cera o
maquinas manuales, y posterior aplicar una crema hidratante de
preferencia vitaminada.

3. Después de la ducha o baiio, seque bien la zona de la herida.

4. Utilice jabén con pH alto o neutro, ya que protege y equilibra la
sequedad de la piel.

5. Evite la sauna y rayos ultravioletas.

6. Al utilizar el secador, proteja hombros y brazos de la accion del
calor.

7. Protéjase de lugares con altas temperaturas para evitar la
sudoracion y posible maceracion de la piel.

SECCION D: SOBRE LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR Y EL TRABAJO

Se aconseja que las actividades se realicen gradualmente e intercale periodos de descanso. Los primeros
dias tras la intervencion es normal que precise ayuda de su familia hasta poder hacerlas por si sola.

3 @ @®» | @O
CUIDADOS DEL CUESTIONARIO OBJETO DE VALIDACION | (o | o100 | pop | sp

. No coger peso y evitar la tension en esa extremidad.

. No usar sustancias toxicas sin llevar guantes.

. Precaucion con el manejo de utensilios cortantes o punzantes

. Evitar arafiazos o mordeduras.

. Manipular hornos y objetos calientes siempre con manoplas.

. Evitar el agua muy caliente al lavar o fregar.

1
2
3
4
5. Al freir alimentos, cubrir el brazo afectado.
6
7
8

. Evitar las picaduras de insectos (utilizar repelentes).

9, Especial cuidado con los arafiazos de gato.

SECCION E: SOBRE LA VESTIMENTA

No es necesario que cambie su forma de vestir tras la mastectomia. Puede utilizar su vestuario habitual.

3 @ @®» | @ G
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1. A nivel general se recomienda usar tejidos de algodén y fibras
naturales que no dificulten la transpiracion, sobre todo en la ropa
interior.

2. Elimine prendas muy ajustadas y aquellas que ejerzan presion.

98]

Utilice sombrillas, sombreros en la exposicion al sol.

4. Utilice un sujetador preferiblemente sin aros y de tirantes anchos
deportivo sin accesorios metalicos.

5. Lleve el bolso en el brazo no afectado.

6. Es posible que tras la mastectomia precise otros tratamientos en los
que se le caiga el pelo. Use panuelos, gorras, pelucas. Consulte con su




peluquero, ellos le asesoraran.

SECCION F: SOBRE LA ALIMENTACION

La alimentacion de las pacientes mastectomizadas no tiene por qué ser distinta de la que tuviera antes
de la intervencion. Es recomendable una dieta saludable y equilibrada. En caso de pérdida del
apetito, se deben estimular las conductas que lo favorezcan como comer en compaiiia, esperar a
tener apetito, aunque sea fuera del horario convencional. Comer purés y jugos en los que
combinemos diferentes alimentos y resulten faciles de ingerir. Comer a temperatura adecuada,

ofrecer alimentos con buena presentacion y de su agrado.

CUIDADOS DEL CUESTIONARIO OBJETO DE VALIDACION
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Evitar el aporte excesivo de grasas, sal, café o alcohol.

2. Beber abundante agua.

3. Consumir cereales, legumbres, frutas y vegetales en cantidades
importantes.

4. Aumentar el consumo de proteinas (carne y pescado) asi como el de
leche y derivados.

5. Tomar con moderacion alimentos ahumados y muy
condimentados.

SECCION G: SOBRE DEPORTE Y RECREACION

Se recomiendan ejercicios para la rehabilitacion que se explican mas adelante en la guia que debe

realizar sistematicamente.

CUIDADOS DEL CUESTIONARIO OBJETO DE VALIDACION
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1. La natacion constituye un deporte completo que puede practicar,
aunque, en todo momento debe evitar hacer mucho esfuerzo.

2. No es conveniente, en cambio que practique el esqui o el tenis.

W

Puede adquirir prendas propias de playa o piscina (trusas,
bikinis) en ortopedias técnicas especializadas.

4. Proteger los ojos con gafas de sol.

|9}

Evite la exposicion al sol, sobre todo entre las 12 y 16 horas.

6. Evite productos aceleradores del bronceado (bronceado
intensivo).

7. Utilice sombreros y camisas ligeras de mangas largas en la
exposicion al sol.

o

Utilice un protector solar adaptado a su tipo de piel.

9. En caso de recibir tratamiento complementario (quimioterapia,
radioterapia). Evite la exposicion al sol.

10. Protege los ojos con gafas de sol.




SECCION H: SOBRE LA ATENCION PSICOEMOCIONAL DEL PACIENTE Y LA
FAMILIA

Actualmente, el diagndstico precoz y los avances médicos han hecho aumentar la posibilidad de tratar
con ¢éxito la enfermedad e integralidad. Para ello contamos en nuestro equipo de atencidon
multidisciplinario con Licenciados en Psicologia encargados de esta atencion personalizada.
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1. Para conseguir la recuperacion completa necesitaremos, ademas,
la rehabilitacion psicoldgica.

2. Laterapia y rehabilitacion psicologica, se hacen necesarias para
aprender a afrontar o resolver nuestra ansiedad, tristeza,
preocupacion y miedos.

3. El apoyo psicologico le podra ayudar a adaptarse a un diagndstico
dificil, afrontar una intervencién quirargica, unos tratamientos
curativos o paliativos complementarios y adentrarse de nuevo, en
su actividad familiar, laboral y social.

4. Su familia (pareja, hijos, hermanos, padres, amigos) pueden necesitar
recibir este apoyo, ya que es un problema que afecta a todos los que
estan cerca de usted.

5. Es muy importante la comunicacion sincera de los sentimientos
y las preocupaciones. Haga participe a su pareja de todo
aquello que le preocupa, asi le ayudara a entender y manejar
mejor la nueva situacion.

6. Sus relaciones de pareja no tienen por qué verse alteradas,
usted y su pareja van a ser las mismas personas.

7. Mujeres como usted, que han pasado por la misma situacién
pueden ayudarle a través de asociaciones y grupos de
autoayuda, consultas de consejeria.

8. Tiene que ser honesta, clara y directa con su familia y
allegados al expresar sus sentimientos y necesidades sobre su
enfermedad.

9. No piense que los demas saben lo que necesita, o lo que es mas
adecuado para usted, no todo el mundo se maneja de la misma
forma, tiene que entender que ellos estan muy preocupados y
también se sienten mal.

10. Es importante encontrar en la familia el apoyo que seguramente
necesita, le ayudaré a sentirse mejor.

11. Si tiene hijos, es muy importante comunicarse con ellos, la
informacion debe ser clara y adecuada para su edad.

12. El no hablar abiertamente con el nifio de la enfermedad, le
creard miedos e incertidumbre, e incluso sentimiento de culpa.




SECCION I: SOBRE EMBARAZO POST-MASTECTOMIA.

El concebir y cuidar a un hijo, es una celebracion de la vida y un compromiso para el futuro. En infimo
porciento puede ocurrir el cancer de mama en el embarazo y tener tratamiento, pero no es aconsejable, ni
frecuente en nuestro contexto.
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El embarazo en la actualidad no es una contraindicacion absoluta.

2. La mayoria de las pacientes con cancer de mama pueden quedar
embarazadas después del tratamiento oncoldgico sin que eso empeore
el prondstico de la enfermedad.

3. Esuna cuestion que depende de distintas variables, y debe considerarla
su especialista.

4. Debe ser después de terminar el tratamiento completo.

SECCION J: SOBRE LA IMAGEN CORPORAL INTERNA Y EXTERNA

La curaciéon de la enfermedad de cancer conlleva, en multiples ocasiones, cambios fisicos bruscos
basados en la pérdida o deterioro de alguna parte de su cuerpo. En el equipo multidisciplinario se
cuenta con una Psicologa para su atencion especializada. Puede ayudarle en su adaptacion y
encontrar soluciones reales a sus problemas.
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Es posible que después de wuna Mastectomia experimente
sentimientos de pérdida personal (la mama), reacciones
emocionales como la ansiedad, (nerviosismo) o depresion (estado de
animo muy bajo), pérdida de su identidad femenina (no se siente
mujer como antes). Lo que produce un descenso del concepto que
tiene de si misma (baja autoestima).

Estos momentos quizas no deba afrontarlos en soledad.

. Observe que antes de salir del hospital haya obtenido su receta para
su protesis de primera postura, que adquirira en ortopedia técnica.

Una vez que su herida haya cicatrizado correctamente (un mes y medio
o dos meses después) debe utilizar una proétesis de silicona.

El uso diario de esta protesis es importante para evitar
deformaciones de la columna vertebral.

La protesis de silicona debe adaptarla a su necesidad, con el mismo
peso y tamafio que su otra mama, con la forma y postura
correspondiente a la mama de origen y que cubra sus funciones.

En cuanto aprendas interiores (ajustadores) estan disponibles por receta
médica en la ortopedia técnica.

Al ir a comprar su protesis y sujetador recuerde llevar puesta una prenda
que se ajuste al cuerpo, asi le sera mas facil ver como le sienta.




SECCION K: SOBRE COMPLICACIONES

La mastectomia es una cirugia muy segura donde la mayor parte de las mujeres se recuperan sin
complicaciones. Entre las mas frecuentes estd la linfedema, el seroma y la alteracién de la movilidad o
sensibilidad de la zona operada.
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1. El linfedema puede aparecer o presentarse hasta quince aflos o mas,
después de la cirugia.

2. Evitar extracciones de sangre del brazo del mismo lado de la
operacion.

98]

Evitar coger peso o realizar ejercicios bruscos.

b

Evitar heridas que puedan provocar infeccion, usar guantes al usar
productos corrosivos, evitar mordeduras y arafiazos, tener cuidado
con la manicure.

Evitar ropa ajustada.

No llevar reloj, pulsera o anillos en el brazo afectado.

Por las noches mantener el brazo ligeramente elevado.

S i g

Cuidado con los masajes en los brazos, deben ser dados por
profesionales calificados.

9. Acuda a su especialista de inmediato si: fiebre de mas de 38°C,
escalofrios, secrecion procedente de la incision, hinchazén alrededor
de la incision, aumento del dolor en la zona de la incision, hinchazon
en el brazo o en la mano del mismo lado de la operacion.

10. La alteracion de la movilidad del brazo operado se produce por el
linfedema o por defecto neuromuscular postquirtirgico.

11. A veces el area se amplia al hombro, columna cervical y parrilla
costal, al ser frecuentes las contracturas musculares y el dolor de tipo
inflamatorio.

12. La alteraciéon de la sensibilidad de la zona operada se produce al
aparecer sensaciones dolorosas, punzantes.

13. También puede aparecer adormecimiento e hipoestesia (falta de
sensibilidad) sobre todo en la cara interna del brazo afecto por seccion
de alguna estructura nerviosa.

SECCION L: SOBRE TRATAMIENTOS POST-CIRUGIA

En determinados casos el médico puede proponerle realizar como parte del tratamiento requerido
ademas de la cirugia, otros tratamientos, que se decidiran en consulta multidisciplinaria. Entre estos se
encuentra la quimioterapia, la radioterapia y hormonoterapia.
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1. QUIMIOTERAPIA

1.1.La quimioterapia es un tipo de tratamiento donde se utilizan | | | |




medicamentos (farmacos) para destruir y evitar el crecimiento,
multiplicacion y diseminacion de las células cancerosas que se
encuentren fuera de la zona mamaria.

1.2. Existen varias vias de administracion, aunque la mas frecuente es la via
venosa.

1.3. Se administra en ciclos y su duracion suele ser de 4 a 8 meses.

1.4. No requiere hospitalizacion por lo que se puede realizar de forma
ambulatoria.

1.5. El tratamiento suele ser bastante duro y los sintomas mas frecuentes son:
nauseas, vomitos, cansancio, caida del cabello, mucositis y diarreas.

1.6. Antes del tratamiento, serd informada sobre todos estos aspectos por su
quimioterapeuta.

2. RADIOTERAPIA

2.1. Es la administracion de radiaciones ionizantes, producidas a partir de una
fuente de cobalto, acelerador lineal, o mediante un isétopo para destruir
las células tumorales a nivel de la glandula mamaria o a nivel de los
ganglios linfaticos proximos a ella.

2.2.Suele tener una duracion media de 4-5 semanas.

2.3. El tratamiento, sera diario durante unos pocos minutos y no sera
necesaria la hospitalizacion.

2.4.El tratamiento, suele ser bien tolerado, permite a la mujer continuar
con su vida social y laboral.

2.5. Los sintomas suelen aparecer a partir de la 3*-4* semana del tratamiento
y son:

a) Enrojecimiento de la piel en las zonas tratadas: utilizar jabones neutros
para la higiene diaria y prendas de algodon que no ajusten, evitar tomar el
sol durante el tratamiento y el trimestre siguiente. La piel al final del
tratamiento, es mas oscura. Poco a poco recuperara su coloracion habitual.
Utilice fomentos de manzanilla, guayaba en la zona irradiada.

b) Molestias o dificultad para tragar: coma comidas blandas que no le
cuesten para tragar. Desaparece tras el tratamiento.

¢) Cansancio: depende de la persona y como los sintomas anteriores cesan
tras el tratamiento.

3. HORMONOTERAPIA

3.1.Consiste en utilizar medicamentos para bloquear la actividad de las
hormonas circulantes y su efecto, lo cual puede frenar el crecimiento de
tumores.

3.2.Los sintomas mas frecuentes suelen ser: amenorrea (ausencia de
menstruacion) y sofocos.

SECCION M: SOBRE RECONSTRUCCION

La cirugia reconstructiva ayuda a restablecer la imagen corporal. No es un capricho estético ni un
peligro innecesario. Debe saber que no modifica el pronostico de su enfermedad (la reconstruccion no
mejora ni empeora la enfermedad), no obstruye las pruebas de control (mamografias, ecografias) y no
limita los tratamientos que pueda necesitar en el futuro(quimioterapia y radioterapia u otros).
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1. Una mama reconstruida tendra sus limitaciones estéticas y
funcionales (pérdida de sensibilidad al tacto, lactancia), pero le
aportara calidad de vida.

2. Hoy existen multiples técnicas de reconstruccion, segin su caso. Su
especialista en Cirugia Pléstica y usted decidirdn la que mas le
conviene. Practicamente todos los casos pueden reconstruirse.

3. Esta cirugia debe hacerse inmediatas o diferidas de 18 a 24 meses en
dependencia de la situacién clinica individual.

4. Se inicia en cuanto se determina el estadio de su proceso (situacion
precoz o avanzada de la enfermedad) y finalizan los tratamientos
complementarios (quimioterapia, radioterapia) si lo requiere.

SECCION N: SOBRE PROTESIS EXTERNAS

La finalidad de las protesis y de la reconstruccion mamaria es lograr un volumen en el lugar de la
mastectomia y una simetria en cuanto a su forma y posicion. Esta protesis sera recetada por el cirujano.

Se podra acercar a cualquier ortopedia técnica especializada y adquirirla.
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1. Las protesis externas: son suaves y flexibles, tienen una buena
tolerancia cutanea, no producen alergias, tienen un tacto graso y a la
presion externa ofrecen la misma consistencia que un pecho natural.
En contacto con la piel adquieren répidamente la temperatura
corporal. Resisten bien el calor y no se alteran en contacto con ¢l
agua, se secan rapidamente sin retener humedad, las hay de diferente
peso, tamatfio y forma para adaptarse a la anatomia de cada mujer.

2. Muchas mujeres utilizan la protesis directamente sobre la piel, otras
prefieren usarla con una funda de algodon. Por otro lado, hay quien
usa su sujetador habitual y quien los adquiere especialmente
adecuados para sostener la protesis. También existen protesis que van
unidas directamente al cuerpo adheridas a la piel.

3. La primera protesis que se colocara sera una fabricada con materiales
suaves (algodon) que no irrita la piel y que se adaptan bien, utilice los
sujetadores especiales que existen en el mercado (ortopedia).

Se pueden colocar en el momento que se han retirado los puntos de la
piel. La doctora que las atienden les facilitara la informacién para
conseguir esta protesis.

4. Las protesis de silicona: se colocaran a los 30-40 dias, si el proceso de
cicatrizacion ha terminado, salvo en pacientes con colgajo
miocutaneo o que hayan sido tratadas con radioterapia, se esperara
hasta que la piel esté integra.

5. El uso diario de esta prétesis es importante para evitar deformaciones
de la columna vertebral.

6. Los cuidados de las protesis son: no golpearlas, no exponerlas a




temperaturas altas, lavarlas cada 4-5 dias con jabon neutro y agua
tibia y cambiarlas cada 2-3 afos.

SECCION N: SOBRE EJERCICIOS DE REHABILITACION

La realizacion de ejercicio fisico progresivo y controlado provoca un efecto positivo, ya que aumenta la
fuerza, mejora el movimiento del brazo, disminuye el dolor y la rigidez del hombro y a nivel general
previene la osteoporosis y mejora el sistema cardiovascular. Todo ello hace que la mujer se sienta
mejor y favorece la reincorporacion a las actividades de la vida diaria.
Empiece de forma suave, haga solamente 3-5 repeticiones, para no agotarse y aumente el numero hasta
10, 15, 20, 30, segun gane movilidad y confianza, puede aumentar hasta lograr 1 hora como minimo de
gjercicios. El limite del movimiento lo pone usted, no debe tener molestias, si aparece dolor pare. No

realice movimientos bruscos.

Repita la tabla de ejercicios de 3 a 4 veces al dia, para que estos se

conviertan en una rutina. (En la guia estdn con imagenes para una mejor comprension por parte de la
paciente de las diferentes posiciones de los brazos).
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1. Ejercicios para realizar en el hospital:

a) Subir el brazo afectado e intente tocarse la cabeza.

b)Conseguir el movimiento de peinarse, mantener la cabeza
derecha. Primero por el lado afectado, hasta conseguir llegar
al otro lado.

2. Sila enfermera se lo indique apoye las palmas y antebrazos sobre
una pared y en angulo recto. Con los dedos del lado afectado subira
lentamente por la pared (sin separar el codo de la pared) hasta
llegar cada vez mas alto (como arafiita).

3. Ejercicios para realizar en el hogar:

a) Brazos caidos a lo largo del cuerpo. Subir los hombros hacia arriba.
Tome aire por la nariz, lentamente y vuelva abajarlos.

b) Girar la cabeza a la derecha y luego a la izquierda.

c) Inclinar la cabeza hacia delante y luego hacia atras.

d) Antebrazos elevados a la altura del pecho, en paralelo y uno sobre
otro y en angulo recto. Acercarlos omoéplatos a la columna vertebral.

e) Antebrazos elevados a la altura del pecho, en angulo recto. Presionar
las palmas de las manos. Dejar de presionar las palmas de las manos.

f) Extender los brazos a la altura de los hombros. Girarlos hacia atrés.
Girar los brazos ahora en sentido contrario, hacia delate.

g) Levantar el brazo en angulo recto con los dedos extendidos. Girar la
muifieca, unas 10 veces, mover con suavidad. El otro brazo colocarlo a
lo largo del cuerpo.

h) Levantar los brazos hacia arriba por encima de la cabeza y realizar
movimientos giratorios con los hombros.

1) Hacer angulo recto, doble el codo y las manos extendidas hacia abajo,
simular fregar cristales. Elevar los brazos y hacer lo mismo por
encima de la cabeza.

j) Con los brazos elevados por encima de la cabeza, balancearlos hacia

un lado y hacia otro.




k) Con una mano elevada por encima de la cabeza y otra detras de la
cintura, alternarlas.

1) Situar los brazos detras de la nuca con las manos entrelazadas,
aproximar los codos.

m) Con los brazos extendidos, sostener una toalla, tire de ambos
extremos, bajar los brazos con ella y tirar de ambos extremos.

n) Seguir con la toalla, con un extremo y otro subir y bajar por la
espalda.

SECCION O: SOBRETECNICA DE AUTOEXAMEN DE MAMA Y SIGNOS DE ALARMA

Debe realizarse de forma periddica una vez al mes y una semana después de la menstruacioén. En
caso de mujeres menopausicas asociarla a algin dia del mes. Con tranquilidad, sin prisas.
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1. INSPECCION.

a) Serealiza de pie frente a un espejo. Con los brazos caidos al lado
del cuerpo, se observa el aspecto externo de las mamas y los
pezones.

b) Se ponen las manos sobre la cintura y se contraen los musculos
de la mama, para asi detectar posibles deformaciones o
anomalias.

¢) Poner las manos sobre la nuca girar ligeramente el busto hacia la
derecha y luego hacia la izquierda, observe si se nota cualquier
cambio de tamafio o de forma, si la piel presenta rugosidades o
pliegues o cualquier cambio en el contorno de las mamas y
pezones, que la cicatriz mantiene aspecto normal,
enrojecimiento, o color morado, desviacion o retraccion del
pezon, secreciones. (Siempre respecto a la ultima exploracion
realizada).

2. PALPACION.

a) Se puede realizar bien durante la ducha, con la piel enjabonada o
acostada en la cama.

b) Se utilizara la mano contraria a la del pecho que va a palpar y el
brazo de la mama explorada se colocara debajo de la cabeza.

¢) Se intentard seguir siempre un mismo orden.

d) Imaginariamente se hard una division del pecho en cuatro partes
o cuadrantes, mediante una cruz que tenga como centro el pezén.

e) De la misma manera se examinara el cuadrante inferior interno y
se aprovechara para palpar la zona que rodea al pezdn.

f) Seguidamente se baja el brazo y se coloca a lo largo del cuerpo
para explorar de la misma forma el cuadrante superior e inferior
externo palpar hacia la axila.

g) Por tltimo se palpa la axila, intente descubrir posibles bultos y
nédulos.

h) Finalmente, se exprimen suavemente cada uno de los pezones y
se observa si se produce alguna secrecion y sus caracteristicas.




3. SIGNOS DE ALARMA

a) Una de las mamas tiene un tamafo o dureza mayor o menor que
la otra.

b) Puntitos parecidos a la piel de naranja o cualquier otro tipo de
mancha, arruga o pliegue.

¢) Sino estas lactando, ni estds embarazada y observas que sale
algtn liquido por el pezon.

d) El pezén se retrae o tiene llagas.

e) Aparece algiin bulto en el pecho o en la axila.

f) Sialguna cicatriz o bulto ya existente cambia de aspecto, tamafno
consistencia.

SECCION P: SOBRE CONSULTA DE CONSEJERIA DE ENFERMERIA

Se creara esta consulta para tener impresa la guia de autocuidado y entregar a la paciente antes de la
cirugia en forma de plegable, triptico o libro de bolsillo segin defina el disefiador con toda la anterior
informacién disponible, tener en cuenta con un comunicador la revision de las terminologias cientificas,
ya trabajadas con una muestra de pacientes para el entendimiento popular de esta guia, que sea
comprensible para todo tipo de pacientes. La explicaria previa preparacion en taller de posgrado que se
impartira a las enfermeras de consulta y los enfermeros del servicio de cirugia.
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1. Puede realizarse en la consulta por parte de la enfermera si se decide
su operacion o luego al ingreso el primer dia en la sala para la cirugia,
de forma individual o colectiva como una accidon independiente de
Enfermeria.

2. Mediante charla educativa para mejorar los conocimientos de la
paciente sobre el autocuidado y a sus familiares.

3. Entregar un plegable con dicha informacion como material de
consulta posterior.

4. Puede acudir a nuestro hospital ante cualquier duda u orientacion
necesaria sobre los aspectos de la guia u otros relacionados con su
enfermedad.

Puede agregar alguna observacion si lo considera.




ANEXO 5

GRUPOS DE DISCUSION

Objetivo de la técnica: Identificar barreras y facilitadores para la aplicacion de la guia de
autocuidado para pacientes mastectomizadas
Dia:
Hora:
Lugar:
Desarrollo
Previo al inicio se dispuso las sillas en forma de herradura, la moderadora y auxiliares de
investigacion repasaron sus roles durante la técnica. De los tres auxiliares de investigacion, una fue
observadora y realizo la relatoria. Las otras dos grabaron la sesion desde diferentes posiciones para
garantizar la escucha y la transcripcion posterior lo mas fiel posible, ademas estuvieron al tan
cualquier necesidad logistica que ocurri6é durante la sesion.
La moderadora recibi6 en la puerta a los participantes, los saludo con los buenos dias y los invito a
sentarse segun preferian.
Después de acomodados todos, la moderadora se presentd, asi como a los auxiliares de
investigacion y les explico cuales serian sus roles, para que conociera que estos se moverian por el
salon. Posteriormente explicé que esta técnica grupal forma parte de una investigacion que se
realiza en el Hospital Celestino Hernandez Robau y que ella coordina el equipo de investigacion.
Se explicd que como parte de la investigacion la participacion es voluntaria, anéonima y que los
resultados solo se utilizaran con fines investigativos, se les pidié firmar el consentimiento si estan
de acuerdo y los que no deseen participar pueden retirarse.
Una vez acomodadas todas las personas que accedieron a participar se les explicaron las normas
grupales que deben respetarse durante la sesion, las cuales fueron:
- Todas las personas tienen total libertad de expresar sus opiniones, basado en que todos los
criterios son importantes.
- Solicitar la palabra.
- Respetar el criterio ajeno y no emitir juicios de valor.
Se entregaron las guias de autocuidado y se les realizaron las siguientes preguntas:
Grupo discusion 1. Pacientes mastectomizadas (M)
Grupo de discusion 2. Pacientes pendientes a operarse (P)
1. ;Considera que el formato es adecuado, se entiende la informacion y las figuras muestran
claramente los contenidos?
2. ¢(Situviera que sugerir el uso de la guia para pacientes operadas, cuando recomendaria
aplicarla?
3. (Cree estan todos los aspectos de autocuidado que necesita, desearia quitar o adicionar
alguno?
4. ;Cree de utilidad el uso de la guia?
5. ¢Existe alguna dificultad para aplicarla?
Grupo discusion 3. Enfermeros del servicio mastologia (E)
1. ;Para trabajar con la guia y aplicarla en su servicio, como recomendaria aplicarla, en que
momento entregarla?
2. (Considera alguna barrera para aplicar la guia?
3. (Cree adecuado el formato y se entiende?
Concluido el debate se leyo el resumen de lo debatido con el objetivo de que los participantes
ofrezcan su aprobacion de que eso fue lo que quisieron decir.
Se cerro la sesion y se ofrecieron las gracias a los participantes, se explicod que al realizar el analisis
de contenido se volveran a invitar para presentar los resultados.



ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital Universitario Oncologico Dr. Celestino Hernandez Robau

Estimada paciente o profesional, en el Hospital se realiza una investigacion titulada “Intervencion
de enfermeria para pacientes Mastectomizadas™ para la realizaciéon de una tesis Doctoral de
enfermeria, usted ha sido seleccionado como participante, por los aportes que puede realizar de
acuerdo con sus vivencias y experiencias al mencionado estudio donde abordaremos aspectos de
autocuidado para estas pacientes. La informacion que se obtenga serd anonima y solo se utilizara
con fines cientificos. Si usted accede a participar y por cualquier motivo desea abandonarlo durante
el periodo de estudio es libre de hacerlo sin consecuencia alguna.

A partir del presente documento, manifiesto que:

[0 Estoy dispuesto a participar en el estudio y para que asi conste firmo a continuacion para

expresar mi consentimiento:

Nombre y apellidos del participante:

Firma:

Agradecida por su participacion

Firma de la investigadora:

Fecha: enero de 2018

Nota: En caso que desee comunicarse con la Investigadora principal del estudio, Magny Martin
Hernandez, puede hacerlo a la siguiente direccion: magnymh@infomed.sld.cuteléfono: 42225771




ANEXO 7

RESUMEN DESCRIPTIVO DE LOS ESTUDIOS SELECIONADOS

Autores Objetivo Metodologia Resultados
1. Capllonch, Elaborarplan  Propuestas a partir La incorporacion de una consulta de
201569 de cuidados de  expertos de plan de Enfermeria.
enfermeria cuidados - Revision de la HC.
orientados a - Valoracion inicial de la paciente
mejorar - Medidas antropométricas.
calidad de vida - Valorar el estado general.
de pacientes - Vigilancia de la piel.
mastectomiza- -Cuidados de soporte durante
das. radioterapia por cancer de mama.
2. Figueroa-  Elaborar una Informacion a todas las Aspectos fisicos, emocionales y a
varela, guia para el mujeres, de diferentes los que tienen que ver con la
20172 autocuidadoy  grupos de edad, tanto a convivencia con los otros, tanto

deteccion del
Cancer de
Mama

quienes han crecido en
condiciones privilegiadas
como a quienes provienen
de zonas vulnerables y
han tenido menos acceso
a los servicios de salud y
educacion. Se les explica
diferentes aspectos en
torno al desarrollo de esta
enfermedad y sobre las
acciones que hay que
hacer durante el
tratamiento y
rehabilitacion.

dentro de la familia como en la
convivencia con amigos, trabajo y
comunidad.

Guia realizada para ser leida y
aplicada. Para informar, sensibilizar
y ayudar a tomar decisiones que
estén basadas en informacion
cientifica.

En forma de historietas con
vivencias de las mujeres que han
padecido de cancer de mama.

3. Cuamatzi
et al,
2015©

Elaborar un
manual para
proporcionar
Educacion
para la Salud
tanto en la
comunidad
como en los
centros de
salud, clinicas,
hospitales de
segundo y
tercer nivel a
pacientes
mastectomiza-
das durante el
puerperio.

Manual impreso de
autocuidado a pacientes
mastectomizadas durante
el puerperio

Aborda cuidados y autocuidado
durante la realizacion de la
mastectomia, complicaciones,
ejercicios de rehabilitacion y
tratamiento después de la cirugia




4. Quezada,

Determinar la

Mediante la aplicacion de

Aplicacion del proceso de atencion

201509 atencion de encuestas y guias de de enfermeria, las caracteristicas de
enfermeriaen  observacion para el las mujeres y propias del cancer,
el manejo disefio de una propuesta entre los resultados se encontraron
pacientes con  de atencion. que; en un 98% no cumple el
cancer de personal de enfermeria con su
mama en el atencion fundamentada en el
hospital Proceso de atencion de enfermeria.
oncologico Protocolo de asistencia
SOLCA estandarizado para la atencion de
Machala. pacientes mastectomizadas.

5. Arandade Elaborar una Guia de cuidados Formato digital.

Lara.etal, guiade Informacioén acerca del cuidado con

20187 cuidados para el brazo afectado, medidas a seguir
pacientes en casa, tratamiento del linfedema,
mastectomiza- ejercicios fisicos en el hospital y en
das el domicilio, autoexploracién

mamaria, alimentacion, recuperacion
psicoemocional, imagen corporal.

6. Figueroa
Portillo. et

Elaborar un
Protocolo de

Estudio descriptivo, que
permiti6 elaborar un

Determino las complicaciones mas
frecuentes

al, 2012 Autocuidado ~ protocolo de autocuidado  Elaboraron un protocolo de
en pacientes en pacientes autocuidado en pacientes
postmastecto-  postmastectomizadas que  postmastectomizadas sobre:
mizadas que acudieron a consulta gjercicios, masajes, dieta, medidas
acuden a externa de Oncologia higiénicas, control médico,
Consulta Clinica y Quimioterapia sexualidad, vestimenta, aspecto
Externa de del psicoafectivo y prevencion de
Oncologia “Hospital Vicente Corral  infecciones.
Clinica Moscoso”. Se utilizo la
y observacion y la
Quimioterapia. entrevista estructurada,
que permitid plantear
preguntas idénticas a
todas las pacientes
postmastectomizadas para
determinar los factores de
riesgo y complicaciones
de la mastectomia.
7. Bafion Disponer Guia de cuidados Desarrollo de los aspectos a tratar en
Amat. etal, informacion la guia:
20100 suficiente para Presentacion
mujeres Introduccion
mastectomiza- 2. Definicion
das 3. Cuidados generales durante la

estancia hospitalaria

4. Cuidados generalestrasel alta
4.1. Higiene y cuidados del brazo
afecto

4.2. Vestido y complementos
4.3. Alimentacion




4.4. Actividades de la via diaria.
Trabajo

4.5. Deporte y ocio

4.6. Relaciones personales y
familiares
embarazotrasmastectomia

5. Complicaciones

5.1. Linfedema

5.2. Seroma

5.3. Alteracion de lamovilidad
5.4. Alteracion de lasensibilidad de
la zona operada

6. Ejercicios de
rehabilitaciontraslacirugia

7. Tratamientostraslacirugia

8. Reconstruccion / protesis de
mama

9. Autoexploracion y signos de
alarma




