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SINTESIS

Fundamentacioén: los necesarios cuidados continuos de Enfermeria, respecto a mujeres con
cancer cérvico uterino, tienen que ver con el esfuerzo de la enfermera por comprender el
significado de un suceso de la vida del otro lo que, en el area de estudio, se ha detectado
como deficitario por parte de este personal y ha incidido de forma desfavorable, en el estado
de salud de las mujeres afectadas. Objetivo: desarrollar un modelo de cuidados continuos
de Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con Cancer Cérvico Uterino.
Metodologia: estudio de intervencidon desarrollo contextualizado en el Policlinico Il Arcelio
Suarez Bernal del municipio Jatibonico, provincia Sancti Spiritus, en el periodo 2019 a 2020.
Se emplearon técnicas cuantitativas y cualitativas. Las variables de estudio: edad, estado
de salud (dependiente), modelo de cuidados continuos (independiente), manifestaciones
clinicas, cuidados de Enfermeria recibido por las mujeres con Cancer Cérvico Uterino, nivel
de informacion del personal de Enfermeria , cuidados continuos, viabilidad y satisfaccion.
Se utilizaron métodos de los niveles tedrico, empirico y estadistico - matematicos. Después
de aplicada la intervencion se compararon las proporciones poblacionales mediante la
prueba de Wilcoxon. Resultados: se obtuvo un modelo de cuidados continuos que favorece
la relacion mujer con Cancer Cérvico Uterino, personal de Enfermeria del consultorio médico
y enfermera de la familia, y estado de salud de las afectadas. Conclusiones: se ofrece a las
Ciencias de la Enfermeria una nueva vision del cuidado continuo que integra los
componentes de las ciencias: origen, estructura y funcionamiento.

PALABRAS CLAVE: ESTADO DE SALUD; CANCER CERVICO UTERINO; CUIDADOS

CONTINUOS; MUJER
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INTRODUCCION

El problema del cancer es uno de los desafios sanitarios relevantes de esta
época. Dado el control de las enfermedades infecciosas, el progreso en su
prevencion y tratamiento, y las evidentes mejoras del sistema sanitario en
general, la expectativa de vida tuvo un aumento sustantivo a lo largo del siglo
pasado. ()

El cancer de cérvix es un importante problema de salud publica en todo el mundo
con una estimacion anual de 500 mil casos nuevos, de los cuales
aproximadamente el 83 por ciento se presentan en paises en desarrollo. De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la tasa estandarizada a
nivel mundial es de 15,2 100000 mujeres. Las mayores incidencias se presentan
en las regiones de Africa, sureste de Asia y las Américas, con tasas de 30,7, 24,4
y 15,3 por 100000 mujeres, respectivamente. @

El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres de todo el mundo, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos
y 342 000 muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos casos y muertes en el
ambito mundial en 2020 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.
La elevada tasa de mortalidad mundial por CCU (tasa estandarizada por edad:
13,3/100 000 en 2020) podria reducirse mediante intervenciones eficaces en
diferentes etapas de la vida. ©

Cuba es uno de los paises de América Latina y de los paises en via de desarrollo
con alta de incidencia de cancer. En el pais cada afio se diagnostican de 20,000
a 25,000 nuevos casos. ¥ En el afio 2012, se reportaron en Cuba 1 841 casos

nuevos de CCU, para una tasa de incidencia de 32,8 por cada 100 000 mujeres,



cuarto lugar en el sexo femenino.

En el afio 2015 la tasa de mortalidad fue de 8,3 por 100 000 mujeres, se establece
como la quinta causa de muerte por cancer en la mujer cubana ©. En el afio
2018, se situa en el cuarto lugar en incidencia y el quinto en mortalidad con tasas
de 33,0y 7,9 por 100 000 habitantes respectivamente. ) En 2019 fallecieron 514
mujeres a causa de esta enfermedad y se diagnosticaron 882 nuevos casos para
una tasa de incidencia de 9,1 por cada 100000 mujeres. () Las mujeres
fundamentalmente comprendidas entre 25-64 afios se encuentran en un periodo
gue los especialistas califican de riesgo para padecer cancer cervicouterino. El
factor fundamental radica en realizar a tiempo el diagnéstico del CCU. ®

En la provincia de Sancti Spiritus, se han realizado estudios y existen estadisticas
sobre la incidencia del CCU, diagnosticandose mas de 160 casos cada afo y el
45 % de ellos se presenta en mujeres de 25 aflos y mas, segun el Departamento
de Estadisticas de la Direccion Provincial de Salud del territorio. En el afio 2017,
se reportaron 244 casos, en el 2018, lo padecieron 191 mujeres, en el 2019
concurrieron 42 mujeres y en el 2020, 44 casos. (%10

El personal de Enfermeria es de vital importancia en el cuidado de la mujer con
CCU, en el amplio campo de accion frente al dificil proceso por los que atraviesan
las mujeres con esta situacion y sus familiares, contribuye de manera continua y
decisiva desde la etapa inicial de la noticia del diagndstico, durante las diversas
situaciones del tratamiento, y en algunas ocasiones hasta la muerte.

En la atencion a las mujeres con CCU, es ideal el cuidado de la enfermera, segun
Kristen M. Swanson: “...al esforzarse esta por comprender el significado de un

suceso de la vida del otro, al evitar conjeturas, centrandose en la persona a la



que se cuida, en la busqueda de claves, al valorar y buscar un proceso de
compromiso entre el que cuida y el que es cuidado”. (12

La experiencia de la autora de mas de treinta afios como enfermera en la Atencién
Primaria de Salud (APS), en contacto con el desarrollo y evolucién de la tematica
abordada, los antecedentes expuestos y exploraciones previas realizadas le
permitieron identificar la situacién problematica: la incidencia creciente de mujeres
con CCU en el Policlinico Arcelio Suarez Bernal del municipio Jatibonico, que
demanda de cuidados continuos de Enfermeria vy la insuficiencia de estos, es
desfavorable en al estado de salud de las mismas, constatado en la revision de
historias clinicas individuales y el analisis de la situacion de salud.

Situacion problematica que revela la contradiccion existente entre la incidencia de
mujeres con CCU en la APS, y la necesidad del cuidado continuo de
Enfermeria, esperado por el nivel de experticia en esta area, que se manifiesta en
el objeto de la profesion.

Se identifico el problema cientifico: ¢como contribuir con cuidados continuos de
Enfermeria en el estado de salud de las mujeres con CCU?

Como objeto de estudio: el proceso de cuidados de Enfermeria a las mujeres con
CCU, mientras que el campo de accion: los cuidados continuos de Enfermeria a
las mujeres con CCU.

La hipétesis que sustenta esta investigacion expresa: si se implementa un Modelo
de cuidados continuos de Enfermeria en las mujeres con CCU, entonces se
lograrad un mejor estado de salud en las mismas.

El compromiso de la autora en la solucion al problema cientifico planteado se

manifiesta en el objetivo general: desarrollar un modelo de cuidados continuos de
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Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU en el Area de
salud Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, del municipio Jatibonico.

Como salida al compromiso planteado se trazaron los objetivos especificos:

1. Identificar los referentes tedricos que sustentan los cuidados continuos de
Enfermeria a las mujeres con CCU.

2. Caracterizar la muestra segun variables clinicas y sociodemograficas de estudio,
en el Area de salud Policlinico Il Arcelio Suéarez Bernal, del municipio Jatibonico.
3. Identificar el nivel de informacién del personal de Enfermeria sobre los
cuidados continuos a las mujeres con CCU en el Area de salud Policlinico Il Arcelio
Suarez Bernal, del municipio Jatibonico.

4. Disefar un Modelo de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado
de salud de las mujeres con CCU.

5. Valorar la significacion de los cambios producidos en el estado de salud de las
mujeres con CCU con la aplicacion del modelo de cuidados continuos en el Area
de salud Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, del municipio Jatibonico.

El proceso investigativo se cumplimentd con el disefio metodoldgico que se
describe. Clasificacion: investigacion de desarrollo tecnoldgico, cuali-cuantitativa.
(13) Se realizé un estudio preexperimental en el Policlinico Arcelio Suarez Bernal,
en el periodo comprendido de enero de 2019 a diciembre de 2020.

La poblacion objeto de estudio quedd conformada en dos estratos: el primero
constituido por todas las mujeres con CCU (12), atendidas en el Policlinico Arcelio
Suarez Bernal en el periodo de estudio, que reunieron los siguientes criterios:

* mujeres comprendidas en el rango de edad de 25 a 59 afios, con diagndstico

histolégico de CCU confirmado,



* residentes en el municipio Jatibonico,

» en condiciones intelectuales y psicofisicas para contestar los instrumentos.

El segundo por el personal de Enfermeria de la APS, que estuviera en labores en
el area y periodo de estudio, perteneciente al policlinico (28).

El estudio transitd por cuatro etapas; en la primera, se caracterizo a las mujeres
con CCU en términos de edad, estado de salud, manifestaciones clinicas,
cuidado y cuidados continuos de Enfermeria recibidos. Se determiné el nivel de
informacion del personal de Enfermeria sobre cuidados continuos a las mujeres
con CCU.

En la segunda etapa, se disefié el Modelo de cuidados continuos de Enfermeria
para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU. En la tercera, se valoré
su viabilidad y la satisfaccion con el cuidado continto recibido. En la cuarta, se
introdujo la propuesta y se valor6 la significacion de los cambios producidos en el
estado de salud de la mujer adulta con CCU con la implementacién del modelo
de cuidados continuos.

Las variables estudiadas fueron: edad, modelo de cuidados continuos de
Enfermeria (variable independiente), estado de salud de la mujer adulta con CCU
(variable dependiente), manifestaciones clinicas, cuidado de Enfermeria,
cuidados continuos a las mujeres, nivel de informacién del personal de
Enfermeria, viabilidad, satisfaccion con el cuidado continto recibido. (Anexc 2)
Desde un enfoque dialéctico y los procesos logicos del pensamiento como el
analisis y la sintesis, la induccion y la deduccion, se emplearon los siguientes
métodos de investigacion.

Métodos del nivel teérico:



El andlisis documental, utilizado para profundizar como aspecto esencial en la
conformacion del marco tedrico de la investigacion, relacionado con el disefio de
la propuesta del Modelo de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el
estado de salud de las mujeres con CCU, asi como en la busqueda de
antecedentes en la etapa exploratoria en archivos en el Policlinico 1l Arcelio
Suarez Bernal.

El enfoque de sistema, empleado para el disefio de la intervencién como elemento
ejecutor del modelo, y establecer la relacidén estructural entre los componentes.
La deduccién, utilizada para la elaboracion de la intervencién a partir de los
supuestos teoricos principales de la Teoria de Kristen M. Swanson y su
particularizacion en la propuesta.

La sistematizacion, se empled para la estructuracion y organizacion de la
informacion referente al cuidado continuo en la mujer adulta con CCU, existente
en la literatura nacional e internacional. Permitio, ademas, la distribucion de los
conocimientos en cada capitulo y sus epigrafes, al establecer las interrelaciones
necesarias entre la concepcion dialéctica y cambiante del objeto como resultado
de la actividad transformadora y su relacion con el medio.

La modelacion, posibilité el proceso de abstraccion para la elaboracién del Modelo
de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado de salud de las
mujeres con CCU, para su posterior concrecion en la practica.

La consulta a especialistas se empled en la constatacion teorica de la viabilidad
(Anexo 3) de|l modelo, y facilité la valoracion de las acciones y actividades incluidas
en la intervencion propuesta.

Los métodos del nivel empirico:



La observacion, permitié obtener informacion visual de los cuidados continuos de
Enfermeria a las mujeres con CCU y los procederes de Enfermeria y su relacion
con las necesidades afectadas por la entidad patolégica.

El grupo nominal, permiti6 la identificacion de los cuidados continuos de
Enfermeria ofrecidos en mujeres con CCU en el grupo poblacional objeto de
estudio, asi como la valoracion de la percepcion de los problemas de salud que
se presentan.

La guia de observacion abierta permitié obtener informacion en relacion con los
cuidados de Enfermeria a mujeres con CCU y contrastar la opinién del personal
de Enfermeria que brindé los cuidados continuos en la comunidad. (Anexos 4y 5)

La encuesta de satisfaccion se realizé para obtener las opiniones y valoraciones
referidas por las mujeres con CCU, de los principales problemas en el cuidado
contintio brindado por el personal de Enfermeria de la APS. (Anexo6)

El cuestionario, para identificar el nivel de informacion del personal de Enfermeria
incluido en el estudio sobre el cuidado continuo a las mujeres con CCU.
(Anexo 7)

Los métodos estadisticos, se utilizaron estadigrafos descriptivos. De la estadistica
inferencial se utilizé la Prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon %, para la
significacion estadistica de los cambios operados en el estado de salud de las
mujeres con CCU antes y después de aplicado el modelo.

Aspectos éticos: el estudio se aprobd por la Comision de Etica del Policlinico II
Arcelio Suarez Bernal y el Consejo Cientifico del municipio de Jatibonico,
institucion ejecutora principal. Se obtuvo por escrito el consentimiento informado

de cada una de las mujeres con CCU, en el cual se explicaron los objetivos del



estudio y se estableci6 la voluntariedad de participar y de abandonar el estudio
en el momento que lo desearan, se les solicitd, ademas, el compromiso de no
participar en ningan otro tipo de intervencion (con fines investigativos) dentro del
tiempo que ésta durara.

Los datos primarios, asi como los resultados de la investigacion, fueron utilizados
s6lo por el equipo basico de salud que atiende a las mujeres, en la mas estricta
confidencialidad. Este estudio no implicé afectaciones fisicas ni psicoldgicas de
las mujeres con CCU. No hubo experimentacion mediante intervenciones
especiales con seres humanos, salvo las establecidas en los programas de CCU;
velandose por lo estipulado en la Declaracion de Helsinki. 19

La aproximacion al cuidado continuo en la atencion de las mujeres con CCU se
despleg6 con la mayor perspicacia y prudencia, se presto atencion a los aspectos
éticos, el respeto a la cultura, la idiosincrasia de las familias y de las personas y
se intentd conciliar o consensar orientaciones o criterios involucrados en las
acciones de la intervencion, sin imposiciones ni consejos directivos.

Novedad Cientifica: radica en el propio disefio del Modelo de cuidados continuos
de Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU en la
APS, sustentado en la Teoria de Cuidados de Kristen M. Swanson y concretar
desde la ciencia la relacién Enfermeria, persona, familia, en vinculo directo con el
entorno y el estado de salud, desde un enfoque dialéctico, histérico concreto y
sistémico, donde la valoracion de la mujer se realiza como un ser social, con
necesidades y potencialidades, elementos que resultan novedad en el contexto
de la Enfermeria Comunitaria.

Redimensionamiento conceptual y metodologico del sistema de cuidados
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continuos, desde la perspectiva del proceso de Enfermeria en la APS.
Contribucion tedrica: radica en la concepcion sistémica ofrecidas en el Modelo de
cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres
con CCU, el sistema de relaciones que emplea como nucleo categorial, en la que
se integran desde el accionar del personal de Enfermeria en la comunidad, la
persona, familia, entorno y el estado de salud, en vinculo a los diferentes estadios.
Sustentadas en la Teoria de Cuidados de Kristen M. Swanson y que se revelan
en la propuesta desde la construccion del conocimiento a partir de supuestos de
la epistemologia de la ciencia de la Enfermeria y otras ciencias.

Para ello se utiliza como base primaria la medicién del nivel de informacion del
personal de Enfermeria sobre la aplicacion de los cuidados continuos para
contribuir a mejorar el estado de salud de las mujeres, con conductas
generadoras de salud, al favorecer la capacidad de adecuacion y mejorar
interacciones con el entorno.

Contribucion practica: se propone un Modelo de cuidados continuos de
Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU, el cual
ofrece sentido a la practica de cuidados holisticos y fortalece la relacion persona
- personal de Enfermeria del Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia
(CMF). Se ofrece un referente de cuidados especificos segun los estadios que
atraviesa la mujer con CCU, elemento que permite personalizarlo desde
estandares unificados.

Aporte social: al evaluar el resultado de la intervencion de cuidados continuos de
Enfermeria y su proyeccion en la comunidad a mujeres con CCU, se pone de

manifiesto la mejoria de su estado de salud.



La tesis esta estructurada en introduccion y tres capitulos, el primero se refiere al
marco tedrico conceptual, el segundo a los fundamentos tedricos del cuidado
continuo en estas mujeres, asi como el estado actual y propuesta de
transformaciéon. En el capitulo tres se aborda la valoracion de la viabilidad del
modelo de cuidados continuos propuesto y la evaluacion de los cambios operados
en el estado de salud de las mujeres con CCU. En ultimo lugar, se plantean las
conclusiones generales y recomendaciones, referencias bibliograficas y los
anexos.

Los resultados de la investigacion se han socializado en eventos nacionales e

internacionales, asi como publicado en revistas cientificas.
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CAPITULO I.
EL CUIDADO EN MUJERES CON CANCER CERVICO UTERINO.

ACERCAMIENTO TEORICO



CAPITULO |I. EL CUIDADO EN MUJERES CANCER CERVICO UTERINO.
ACERCAMIENTO TEORICO

En este capitulo se presentan los fundamentos tedricos del Cancer Cérvico Uterino
(CCU). Se tuvo en cuenta abordar elementos relacionados con la etiologia, la
fisiopatologia, el diagndstico de lesiones premalignas y CCU, la biopsia en el diagndstico
final de lesiones pre cancerigenas, citologia cervical o Papanicolaou (PAP), la
colposcopia como examen diagndéstico, la estratificacion de las lesiones pre cancerigenas
y estadios del cancer de cuello, su tratamiento y acciones preventivas.

Se abordan los cuidados continuos, aspectos psicoldgicos de Enfermeria, la teoria del
cuidado de Kristen M. Swanson vinculada al cuidado de la mujer con CCU y su aplicacion,
asi como los modelos de cuidado en salud.

1.1. Céancer del cuello uterino, elementos clinicos imprescindibles en la
valoracion de Enfermeria

En la revision bibliogréafica realizada se encontraron varias definiciones como: el cancer
de cérvix es un tumor originado por una alteracion celular en el epitelio del cuello del
Utero, la que se demuestra a través de lesiones de lenta y aumentada evolucion a cancer
in situ (indica recluido en la superficie epitelial); o un tipo de cancer invasivo, donde las
células van a sufrir una transformaciéon maligna, que sobrepasan la membrana basal. (16)
El CCU es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del utero debido
a la persistencia de serotipos oncogénicos del Virus del Papiloma Humano (VPH) y que

se manifiesta a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucion. 7
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El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que revisten el cuello
uterino, la parte inferior del Utero (matriz). El cuello uterino conecta el cuerpo del utero (la
parte superior donde se desarrolla el feto) con la vagina (el canal por donde nace el bebé).
El cancer se origina al crecer las células sin control. 18

Etiologia y fisiopatologia del Cancer de Cuello Uterino

Por su relevancia en la aparicion del CCU, se realiz6 un abordaje al VPH con mayor nivel
de profundidad.

La infeccion por el HPV es el factor etiologico relevante considerado en el CCU, y esta
relacionado con la conducta sexual. Existen cuatro fases fundamentales en el desarrollo
del CCU: la infeccion por el HPV del epitelio metaplasico en la zona de transformacion, la
persistencia viral del HPV, la progresion clonal del epitelio infectado a lesiones
precancerosas y la invasion a través de la membrana basal del epitelio. (19

Los factores de riesgo para la adquisicion de la infeccion por HPV se asocian a: inicio de
las relaciones sexuales a una edad temprana, multiples parejas sexuales o recientes y a
un elevado nimero de parejas sexuales del marido o de la pareja masculina. 9

Lo primero para desarrollar el cAncer de cuello uterino es que se encuentre infectado por
el virus 16 de tipo oncogénico. La mayor parte de estas infecciones son resueltas de
manera espontanea; sin embargo, unas pocas van a permanecer. Dado el caso, estas
células epiteliales pueden evolucionar a células pre cancerigenas y a carcinomas, lo que
indica invasion de la membrana basal. V)

Debido al pequefio porcentaje de las infecciones por el HPV que prospera a algun tipo de
tumor, se entiende que existen otros factores colaterales externos y caracteristicos del
huésped que estan implicados en el desarrollo de la oncogénesis.

Algunos de estos factores colaterales en el progreso de estas anomalias son: la infeccion
12



viral permanente de tipo 16 y 18 pronostica un riesgo de mayor evolucion y la
predisposicion genética en el cancer de cérvix que es originado por la infeccion del HPV,
las mujeres con un familiar afectado con el primer grado presentan doble riesgo de
generar un tumor en el cérvix, en contraste con las que no poseen ningun familiar de
primer grado, ser portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), déficit
nutricional, factores del ambiente (deficiencias de vitaminas y exposicion al humo de
cigarro), inicio de la actividad sexual temprana, promiscuidad y antecedentes de
enfermedades de transmision sexual. 1

El HPV es una particula quimica de Acido Desoxirribonucleico (ADN) de doble cadena,
sin envoltura, y pertenece a la familia Papovaviridae. Tiene una predileccién por la
diferenciacion del epitelio escamoso, donde infecta y transforma células huésped.
Aberraciones celulares relacionadas con el HPV en las mujeres, se concentran en la
region escamocolumnar del ectocérvix, lo que hace de este lugar de 115 genotipos
diferentes de HPV. 20

Un estudio multinacional de CCU encontré que mas del 90 %, en todo el mundo son
causados por ocho tipos de HPV: los tipos 16, 18 y 45 estan incriminados en el 94 % de
los adenocarcinomas cervicales. El tipo 16 puede plantear un riesgo de cancer un orden
de magnitud mayor que el que presentan otros tipos de HPV de alto riesgo. %

Signos y sintomas:

Las mujeres con pre-canceres y CCU, en etapa temprana, generalmente no presentan
sintomas, con frecuencia no comienzan hasta que un cancer se torna grande y crece
hacia el tejido adyacente. 2V

Al ocurrir, los sintomas mas comunes son: sangrado vaginal anormal, después del sexo

vaginal, de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos o periodos menstruales
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de mayor durabilidad, o con sangrado mas profuso de lo usual, secrecién vaginal inusual
puede contener sangre y puede presentarse entre los periodos o después de la
menopausia, dolor durante las relaciones sexuales y dolor en la regién pélvica. @
Algunos signos y sintomas observados y referidos en la enfermedad avanzada son:
hinchazén de las piernas, problemas para orinar o para evacuar, y sangre en la orina. %
Estratificacion de las lesiones pre cancerigenas

Richard y Barro en 1969 (??), clasificaron las neoplasias cervicales intraepitelial (NIC) en:
NIC I: displasia ligera (células superficiales dicariéticas).

NIC IlI: displasia moderada (células intermedias dicariéticas).

NIC lll: displasia severa (células profundas dicarioticas).

Diagnostico de lesiones premalignas y Cancer de Cuello Uterino

Para el diagnostico de estas afecciones, se utilizan varios métodos como son: citologia
cervical o Papanicolaou (PAP), inspeccion visual con acido acético (IVAA), pruebas
moleculares, colposcopia y biopsia.

En la practica, es importante elegir la prueba de tamizaje apropiada, en consideracion
con el entorno particular donde se empleara el programa y los recursos humanos,
financieros y de infraestructura disponibles para aplicarla. Reviste importancia la eleccion
para lleguen a toda la poblacion destinataria y no solo a quienes tengan mayor acceso a
los servicios de salud. 23

Citologia cervical o Papanicolaou: es un procedimiento que se usa para recolectar células
del cuello uterino con el fin de analizarlas en un laboratorio y asi detectar si hay cancer
y pre cancer. 23

Inspeccidon visual con acido aceético (IVAA): es otra de las pruebas de diagndstico

recomendada, consiste en pincelar el cuello con una torunda de algodon embebida en
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solucion de acido acético al 3 % o0 5 % y después de un minuto (si se usa al 5 %), o de
dos minutos (si se usa al 3%), examinar el cuello. ?4

El &cido acético desnaturaliza las proteinas nucleares y deshidrata el citoplasma celular
de manera reversible, por lo cual, tejidos con relacidon ndcleo/citoplasma mas alto, como
en las lesiones precursoras y neoplasicas reflejan la luz blanca proyectada y aparecen,
lesiones cervicales aceto blancas bien delimitadas, pueden corresponderse con
neoplasia o sus precursores. ?4

Pruebas moleculares para la deteccién del Virus del Papiloma Humano: constituyen una
de las opciones para detectar el HPV; son mas efectivas que el PAP e IVAA.

Prueba de HPV: prueba de alta sensibilidad y especificidad, pueden ser de tres tipos:
Deteccion del DNA viral que, asociada a la citologia, mejora la deteccion de lesiones
precursoras; tiene como inconveniente mayor tasa de falsos positivos, y deteccion de
marcadores celulares que buscan ciertas proteinas con expresion aumentada con la
infeccion del HPV. @4

Colposcopia: la colposcopia, ideada por Hinselmann en 1925, consiste en una
exploracion minuciosa del cuello del (tero, realizada por un sistema optico que
proporciona una vision estereoscopica y aumentada. Es el método clinico de diagndstico
para identificar las zonas sospechosas de células patoldgicas, que pueden evolucionar a
un cancer de cuello. ?

Biopsia en el diagnéstico final de lesiones pre cancerigenas y cancerigenas.

Biopsia: para confirmar los resultados de los distintos métodos de diagndstico precoz
(prueba citologica, prueba de Schiller o colposcopia); dara el diagnéstico de certeza. (29
Como complemento del diagnéstico de CCU, se realiza la exploracion fisica y

ginecoldgica: se realiza un examen visual del cérvix con espéculo. Aquellas lesiones
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visibles con esta técnica incluyen ulceraciones, tumores exofiticos en el exocérvix e
infiltracion del endocérvix. Se suele acompafar de un examen recto-vaginal para hacer
una aproximacion del tamafio de la lesion, o si se sospecha infiltracion de tabique recto
vaginal y parametrios. Sin olvidar realizar palpacion de los territorios ganglionares. (26)
Para realizar la estadificacion del CCU se realizan diferentes pruebas de imagen, como
son: ecografia Transvaginal, de utilidad para valorar la cavidad endometrial y la extension
de la enfermedad; Tomografia Computarizada (TC), para el estadiaje y resulta de utilidad
en la valoracion de la afectacion ganglionar; Resonancia Magnética (RM), para la
estadificacion local de la enfermedad, el tamafio del tumor, invasién de tejidos
adyacentes y afectacion ganglionar; Tomografia por emision de positrones (PET) o (PET-
TC), ofrece un mapa metabdlico de la enfermedad, delimitar la extension de la
enfermedad y es de utilidad para detectar la afectacion ganglionar. (6)

Estadios del cancer de cuello uterino

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), defini6 los estadios del
cancer. Se evalla el tumor y si se ha diseminado a otras partes del cuerpo. Esta
determinacién se basa en los resultados de un examen fisico, las exploraciones por
imagenes y las biopsias. ¢

Estadio I: el cancer se ha diseminado desde el revestimiento del cuello uterino hacia el
tejido mas profundo, todavia se encuentra en el Utero, no se ha diseminado a otras
partes del cuerpo; puede dividirse en grupos mas pequefios para describir la afectacion
en detalles.

Estadio IA: el cancer se diagnostica solo al observar el tejido o las células del cuello
uterino con un microscopio. Estadio IA1: area cancerosa de menos de tres (3) milimetros

(mm) de profundidad. Estadio I1A2: area cancerosa de tres (3) mm a menos de cinco (5)
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mm de profundidad.

Estadio IB: el tumor es mas grande pero todavia estad confinado al cuello uterino. No
hay diseminacion distante. Estadio IB1: el tumor mide cinco (5) mm o mas de profundidad
y menos de dos (2) centimetros (cm) de ancho. Estadio I1B2: el tumor mide dos (2) cm o
mas de profundidad y menos de cuatro (4) cm de ancho. Estadio IB3: el tumor mide cuatro
(4) cm o mas de ancho.

Estadio II: el cancer se ha diseminado mas alla del Gtero hacia areas cercanas como la
vagina o el tejido cercano al cuello uterino, pero todavia esta dentro del area pélvica, no
se ha diseminado. Este estadio puede dividirse en grupos mas pequefios para describirlo
con detalle.

Estadio IlA: el tumor esta limitado a los dos tercios superiores de la vagina. No se ha
diseminado a la region parametrial. Estadio IIA1: mide menos de cuatro (4) cm de ancho.
Estadio 1IA2: mide cuatro (4) cm o méas de ancho.

Estadio IIB: el tumor se ha diseminado a la region parametrial, sin llegar a la pared pélvica.
(27)

Estadio Ill: el tumor compromete el tercio inferior de la vagina y se ha diseminado a la
pared pélvica, causa hinchazén del rifiébn, denominada hidronefrosis, impide que funcione
y compromete los ganglios linfaticos regionales. No hay diseminacion distante.

Estadio IIIA: compromete el tercio inferior de la vagina, pero no ha crecido hasta el interior
de la pared pélvica. Estadio 11IB: ha crecido dentro de la pared pélvica y afecta el riidn.
Estadio 1lIC: compromete los ganglios linfaticos regionales.

Esto puede detectarse mediante pruebas por imagenes o anatomia patolégica. Agregar
una r minuscula indica el uso de pruebas por imagenes para confirmar compromiso de

ganglios linfaticos. Una p minuscula indica los resultados de la anatomia patolégica para
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determinar el estadio.

Estadio IlIC1: se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la pelvis. Estadio 11IC2: el
cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos para aorticos. Estos se encuentran en
el abdomen cerca de la base de la columna vertebral y cerca de la aorta.

Estadio IVA: el cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto, pero no a otras partes del
cuerpo. Estadio IVB: se ha diseminado a otras partes del cuerpo. ¢7)

Terapéutica en el cancer cervical

Diferentes son las formas de tratar el CCU: cirugia, radiacion, quimioterapia o la
combinacion de algunos de estos tratamientos.

Numerosas mujeres con CCU tienen que recurrir a algin tipo de cirugia, @® se utiliza
para ayudar a:

« diagnosticar el cancer de cuello uterino,

* determinar cuan lejos se ha propagado el cancer,

- tratar el cancer (de forma especial para los canceres en sus comienzos) ).

Cirugia para el CCU invasivo. Los procedimientos para tratarlo son la Histerectomia
(simple o radical) y la Cervicectomia.

Existen diferentes maneras de realizar una histerectomia: abdominal, vaginal,
laparoscopica y la asistida por robot. (28)

Histerectomia simple: se realiza para extirpar el Gtero (tanto el cuerpo del Utero como el
cuello), pero no las estructuras préoximas al Gtero (parametrio y ligamentos uterosacros).
No se extirpan la vagina ni los ganglios linfaticos de la pelvis.

Histerectomia radical: se extirpa el utero junto con los tejidos contiguos (el parametrio y
los ligamentos uterosacros), el cuello uterino, asi como la parte superior (alrededor de

una pulgada (dos a tres centimetros) de la vagina adyacente al cuello uterino. Los ovarios
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no se extirpan si no hay otra razon que lo requiera. Con frecuencia, se extirpan algunos
ganglios linfaticos pélvicos. 28

Cervicectomia: se realiza a través de la vagina o el abdomen, y en ocasiones mediante
laparoscopia. En este procedimiento se extirpa el cuello uterino y la parte superior de la
vagina, pero no el cuerpo del Gtero. 8

Radioterapia para cancer de cuello uterino: la radiacion actia sobre el DNA que se
encuentra dentro de las células y produce pequefias roturas que evitan a las células
cancerosas crecer y dividirse, y les causan la muerte. Puede que las células normales
cercanas se afecten con la radiacion, en la mayoria se recuperan y vuelve a tener una
funcién normal. 29

Los tipos de radioterapia que se usan con mayor frecuencia para tratar el CCU son: la
radioterapia con rayo externo y la braquiterapia. Al usar la radioterapia con rayo externo
como tratamiento principal, por lo general se combina con quimioterapia (quimio radiaciéon
simultanea). ?°

Posibles efectos secundarios de la radioterapia con rayo externo a corto plazo para el
CCU son: cansancio (fatiga), problemas estomacales, diarrea o heces blandas o aguadas
(si la radiacién es dirigida al abdomen o a la pelvis), nauseas y vomitos, cambios en la
piel (desde enrojecimiento leve hasta descamacion), cistitis por radiacion, a veces sangre
en la orina, dolor vaginal, en ocasiones provoca una secrecion, cambios en los periodos
menstruales: puede afectar a los ovarios, causar cambios en los periodos menstruales e
incluso menopausia temprana, niveles bajos (menos cantidad) de células sanguineas, la
anemia (niveles bajos de globulos rojos) puede causarles cansancio. La neutropenia
(niveles bajos de gldbulos blancos) aumenta los riesgos de infecciones graves y la

trombocitopenia (niveles bajos de plaguetas) aumenta el riesgo de sangrado. ?°
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Braquiterapias (terapia de radiacion interna): conllevan colocar una fuente de radiacion
en, o cerca del cancer. El tipo de braquiterapias que se utiliza mas a menudo para tratar
el cancer de cuello uterino se conoce como braquiterapias intracavitarias. La fuente de
radiacion se coloca en un dispositivo que se encuentra en la vagina o en el cuello del
utero. 9

Hay dos tipos de braquiterapias: con tasa de dosis baja, se completa en pocos dias. Con
tasa de dosis alta, se administra de forma ambulatoria durante varios tratamientos (con
frecuencia, al menos con una semana de diferencia). Para tratar el CCU en mujeres que
se han realizado histerectomia, se coloca el material radiactivo en un pequefio tubo de
metal dentro (tdndem) de la vagina o en el Gtero en caso de conservarlo, junto con
pequefios soportes de metal redondos (ovoides) que son colocados cerca del cuello
uterino, y algunas veces es llamado tratamiento con tandem y ovoides. 9

Posibles efectos secundarios, a corto plazo de las braquiterapias: el comun es la irritacion
de la vagina, la cual se puede tornar enrojecida y sensible al dolor. También puede
presentar secrecion; o irritacion de la vulva.

Efectos secundarios a largo plazo de la radioterapia: las mujeres pueden experimentar
relacionados con la radiacion meses o afios después del tratamiento, sequedad vaginal
y el dolor durante las relaciones sexuales, estenosis vaginal, lo que ocasiona dolor
durante el sexo vaginal, sangrado rectal/estenosis rectal, puede ocasionar una abertura
anormal entre el recto y la vagina o la vejiga y la vagina, puede causar cistitis cronica,
sangre en la orina. Ademas, huesos debilitados, las fracturas de cadera son las fracturas
mas comunes, hinchazén severa de las piernas, linfedema, entre otras. 9

En la radioterapia sistétmica se usan sustancias radiactivas que se administran a través

de una vena o de forma oral. A pesar de que este tipo de radiacion pasa por todo el
20



cuerpo, la sustancia radiactiva se acumula en el area del tumor, con poco efecto en el
resto del cuerpo. La radiacién podria ayudar a aliviar problemas como: dolor, dificultad
para tragar o respirar, 0 bloqueos intestinales que pueden causar un cancer avanzado.
Esto se llama radiacion paliativa. 9

Quimioterapia (quimio), se emplean medicamentos administrados en vena o por via oral.
Estos entran al torrente sanguineo y pueden llegar a casi todas las areas del cuerpo, lo
que hace que este tratamiento sea Uutil para eliminar las células cancerosas. La
quimioterapia no es necesaria en todas las mujeres con CCU. G Para algunas etapas
del cancer de cuello uterino, el tratamiento preferido es la radiacién y la quimioterapia
administradas en conjunto (quimio radiacion simultanea). ¢”)

Existen efectos secundarios de la quimioterapia para el CCU a corto plazo como: nauseas
y vomitos, pérdida del apetito, caida del cabello, Ulceras en la boca, cansancio (fatiga).
Puede dafar las células que producen sangre en la médula ésea, los niveles de células
sanguineas pueden bajar lo que puede ocasionar: aumento en la probabilidad de
infecciones por disminucién de globulos blancos (neutropenia), pérdida de sangre o
hematomas después de heridas o lesiones menores por disminucion de las plaguetas
(trombocitopenia), dificultad para respirar o cansancio debido a la disminucién de
glébulos rojos (anemia). G0

Existen, ademas efectos secundarios de la quimioterapia para el CCU a largo plazo:
cambios en los periodos menstruales en mujeres jovenes a quienes no se les ha
extirpado el atero como parte del tratamiento, la menopausia prematura y la infertilidad
pueden ocurrir y ser permanentes, mayor riesgo de pérdida 6sea y osteoporosis,
neuropatia producida por algunos medicamentos incluidos el Paclitaxel y Cisplatino, de

este Ultimo se describe la nefrotoxicidad, por lo que puede dadar los rifiones. 0
21



Descritos elementos indispensables para el conocimiento relacionado con la entidad
patoldgica, sus manifestaciones, la terapéutica y en particular las reacciones de estas, es
pertinente adentrarse en acciones que, desde etapas tempranas, el personal de
Enfermeria debe tener en cuenta en los cuidados a estas poblaciones femeninas,
descritas en el epigrafe siguiente.

1.2. Acciones preventivas vinculadas al Cancer Cérvico Uterino

En la APS se deben realizar acciones de salud para fortalecer el programa de CCU, entre
otras: promocion de salud a través de las diferentes técnicas educativas a ejecutar en los
escenarios de salud, docentes y laborales, ademas de audiencias sanitarias con los
promotores de salud en las comunidades y la divulgacién por los medios de comunicacion
masiva. G

Acciones dirigidas a sensibilizar a la poblacion femenina acerca de la importancia de
realizarse la prueba citolégica; incrementar la toma de citologia cervical y garantizar la
calidad en la toma de la muestra. El equipo béasico de trabajo debe mantener actualizado
el registro de pruebas citolégicas segun control y seguimiento de las mujeres, educar y
sensibilizar a la poblacion para evitar una vida sexual precoz y en particular, a la poblacion
adolescente sobre el adecuado uso del conddén y en evitar practicas sexuales de riesgo
y las enfermedades de transmision sexual; promover entre la poblacion general, las
relaciones sexuales monogamicas, la reduccion del tabaquismo y la ingestion de
bebidas alcohdlicas en la mujer, asi como promover la ingesta de alimentos que
contengan complejo By vitamina C. ©®%

Algunos paises utilizan de forma sistematica vacunas profilacticas contra determinados
tipos de VPH en la poblacion femenina en edades pre puber y adolescente. Estas

vacunas previenen el CCU en etapa inicial y la progresion de la enfermedad, reducen su
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impacto y, por tanto, la mortalidad por esta causa, pero no lo cura. @Y Entre ellas se han
producido hasta la fecha el Gardasil y Cervarix.

Gardasil: es una vacuna cuadrivalente contra los VPH 16, 18, 6 y 11, desarrollada por
Merck y Compafia. Debe sefalarse que los tipos seis y 11 no estan ligados al cancer y
si a la aparicion de las verrugas genitales (condiloma acuminado). G

Cervarix: es una vacuna con particulas semejantes al virus VLP-L1 bivalente contra los
VPH tipo 16 y 18, causantes de alrededor del 70 % de los casos de cancer y desarrollada
por los laboratorios Glaxo Smith Kline. @1 Se estima que la vacunacion contra el VPH 16
y 18, podria reducir cerca del 70 % de los casos de CCU.

La mayor morbilidad y mortalidad de esta enfermedad y el menor acceso a sistemas de
deteccidn precoz ocurren en los paises pobres, donde el acceso a nuevas vacunas es
limitado. Ante uno de los mayores avances en la medicina preventiva moderna, existe el
desafio de que esta pueda ser administrada a la poblacion que la necesita. G

Existen aspectos a precisar en relacién con las vacunas profilacticas colocadas en el
mercado hasta el momento, y las expectativas de esta vacunacion se verifican en la
practica; el Sistema Nacional de Salud, pondra a disposicion y beneficio del pueblo este
descubrimiento cientifico. ¢V

Las consecuencias sociales, humanas y econdémicas del CCU lo convierten en un
problema importante para la salud publica y de la humanidad. G

El CCU constituye una de las entidades con impacto y repercusion sobre la salud
femenina, de forma particular en mujeres jovenes. Es considerada una enfermedad
emergente desde hace escasos afos, o que pudiera explicar la necesidad para los
profesionales sanitarios de disponer de informacion suficiente, lo que precisa de un

proceso de formacion continuada, a la altura que las circunstancias epidemiolégicas
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requieren.

A juicio de la autora el personal de Enfermeria en la APS cumple una funcion
preponderante en el enfrentamiento a esta enfermedad reemergente y en garantizar que
con su accionar se modifiquen actitudes, comportamientos y en atencion a las mujeres
ya diagnosticadas, satisfacer necesidades afectadas que garanticen un mejor
afrontamiento ante las nuevas situaciones en union a la familia, la comunidad y el entorno,
espacio que favorecen los cuidados continuos.

1.3.Cuidados continuos

Los cuidados continuos pretenden dar a las personas una atencion integral a todos los
niveles y durante todas las fases de la enfermedad, debe ser atendida desde un punto
de vista bioldgico, psicolégico, familiar, laboral y social. En el caso de la persona con
afecciones oncoldgicas, esta atencion integral se debe ofrecer durante: el diagndstico,
los tratamientos radioterapicos y sistémicos, el tratamiento de apoyo, el control de los
sintomas, los cuidados paliativos y la atencion en la etapa final de la vida. ¢2

Estos intentan conseguir el equilibrio ideal entre el cuidar y el curar a la persona de la
mejor manera posible. Respetar a las afectadas con cancer, el objetivo fundamental, no
debe ser solo procurar el mejor tratamiento para su enfermedad, sino también mientras
dure el tratamiento y el caso de fase avanzada, debe dar prioridad a la calidad de vida
de esa persona, sin reservar este tipo de cuidado solos para los terminales. ©?

Las personas oncoldgicas experimentan multitud de sintomas fisicos y adaptaciones
psicolégicas relacionados, en primer lugar, con la aceptacion del diagnostico, y luego con
el tratamiento de la enfermedad y el control de los sintomas.

Se dan situaciones de facil solucion y otras complejas, pero el personal sanitario

conseguira resolverlas mientras se facilite una relacion cercana entre la persona y los
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profesionales de Enfermeria, de modo que se puedan tomar las medidas necesarias en
cada persona y cada momento. Mantener unos cuidados continuos no sélo mejora su
calidad de vida, sino que puede conseguir una mayor supervivencia y un mejor
tratamiento de la enfermedad en general. G2

La relacion con el especialista y sus colaboradores se hara fluida, y natural, y estos
conoceran mejor la respuesta y aceptacion al tratamiento primario de esa persona,
porque es el personal de Enfermeria los mas accesible y capaz de dirigirle al resto de los
servicios sanitarios; asi, el médico, las enfermeras, cuidadores y familiares ofreceran una
cobertura basica de atenciones a la persona. El psicélogo es el encargado de motivar al
enfermo y a sus familiares y ayudarles a abordar la nueva situacion vital asociada a un
tratamiento oncoldgico. 3

En la literatura cientifica consultada no se encontré sustento teorico especifico sobre la
relacion cuidado continuo en la mujer con CCU, lo que constituye un vacio tedrico sobre
esta relacion en la Ciencia de la Enfermeria.

Debido al impacto a nivel psicolégico que supone la enfermedad terminal, tanto en la
propia persona como en los que le rodean, para el personal de Enfermeria constituye un
reto desarrollar actuaciones dirigidas a tratar los aspectos psicolégicos en ambos casos.
(33) Es importante comprender el proceso por el que transita la persona ante la vision final
de su vida y la imposibilidad de realizar planes de futuro, por lo que se hace necesario
desarrollar, aunque sea de forma global cuidados, que puedan ser aplicados de forma
uatil por los profesionales de Enfermeria. 32

La OMS, basada en la piramide de Maslow refiere que las personas con cancer no solo
requieren el control de su sintomatologia y alivio, sino que necesitan sentirse seguros,

tener en quien sostenerse, en quien confiar para demostrar que aun son productivos, que
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son parte de un grupo, recibir afecto y tener contacto humano. ¢4

La atencion del personal de Enfermeria, a la persona con cancer, debe ser especial,
debido a las caracteristicas de estas y por las situaciones de vida que ellas enfrentan,
asi como sus familiares. Este personal debe preservar un equilibrio entre lo cientifico y lo
humanistico, con la finalidad de promover conductas adaptativas para sobrellevar y
superar dicha circunstancia, mejorar su calidad de vida, y en algunos casos, garantizarles
una muerte digna. (5 36)

1.3.1. Estado de salud y su relacion con la Atencién Primaria

En 1984 en Cuba se inicia el Programa del Médico y Enfermera de la Familia
(PMEF) para mejorar el estado de salud de la poblacién con acciones integrales dirigidas
al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, y tener en cuenta las caracteristicas
inherentes de la APS. @7

Dentro de sus objetivos especificos se destacan: promover acciones para la participacion
comunitaria, la intersectorialidad y la integracion social de individuos, familia y
comunidad; prevencion de riesgos y enfermedades en la poblacién; llevar a cabo
acciones integrales especialmente a nivel escolar y ocupacional; garantizar el diagndstico
precoz y la atencién dispensarizada por métodos clinicos, epidemiologicos y sociales;
desarrollar la rehabilitacion en la comunidad a los que estan en riesgo de discapacidad o
ya discapacitados; contribuir a la formacion de trabajadores de la salud sobre la base de
conceptos éticos y humanistas, conjuntamente, con una alta preparacion cientifica,
desarrollar investigaciones a partir de los problemas de salud de la comunidad. ¢7)

La Atencidn Primaria Orientada a la Comunidad (APOC) es una practica integral, curativa
y preventiva de atencién a individuos enfermos, en riesgo, saludables y a la comunidad

como un todo. Se basa en una apreciacion epidemiologica de las necesidades de salud
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de la poblacién, en la prestacion de atencion por parte de un equipo multidisciplinario que
provee los servicios a una comunidad definida. Asi mismo, la integracion planificada de
la APS y Salud Publica (SP), en la participacion progresiva de la comunidad y en la
coordinacion con todos los sectores de servicios que la atienden. G7)

La APOC contempla aspectos como: el servicio de salud que provee atencion a toda una
poblacién definida (geograficamente, miembros de un seguro de salud, escuela u otros),
la atencion basada en las necesidades de salud identificadas a nivel poblacional, proceso
de priorizacion de los problemas de salud de la comunidad por el servicio de salud y la
propia comunidad, intervenciones a nivel individual y comunitario que cubren todas las
etapas de la secuencia salud-enfermedad desde la condicién de salud priorizada, la
participacion de la comunidad.

En la APOC, los programas de salud se dirigen a toda la poblacién, es decir a personas
sanas, en riesgo y aquellos que padecen la enfermedad. Se ejecutan por medio de
actividades que cubren la historia natural de la enfermedad: prevencion, promocion de
actividades sistematicas para las personas en riesgo y tratamiento y rehabilitacion de los
enfermos. ©7)

Como concepto esencial de este sub acapite y que se encuentra presente en la APS, se
introduce el estado de salud definido como: “...una categoria de la higiene social que
expresa sintéticamente el nivel alcanzado en la relacion del hombre con la naturaleza y
entre los propios hombres respecto a su salud en el plano fisico, mental y social que se
dan en el proceso de produccion y reproduccion de la vida humana”. 8

Lo integran multiples factores fisicos, naturales, economicos, biologicos, sociales y de la

esfera psiquica o situacion de bienestar social, biolégico y psiquico condicionada por el
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grado de equilibrio con su medio natural y social en que se encuentra el conjunto de
personas que componen la sociedad. (38

Existen multiples factores que inciden sobre el estado de salud: nutricién, agua potable
para el consumo, seguridad personal y social, estabilidad y seguridad econdmica, carga
laboral y condiciones de trabajo, vivienda, clima social, emancipacion sexual, recreacion,
culturay enriquecimiento de la vida, consumo, educacion, comunicacion, medio ambiente
natural y equilibrio demogréfico, stress y ruido, desarrollo del transporte y las
comunicaciones, nivel de matrimonio y divorcio, estructura de la poblacion,
aseguramiento de instituciones, peculiaridades étnicas y religiosas, tradiciones,
costumbres y habitos de vida, condiciones geogréficas, contaminacion del ambiente y el
aire atmosférico, aseguramiento de la asistencia médica general y especializada, sexo,
edad y ocupacion, esperanza de vida, natalidad, mortalidad y fecundidad, morbilidad. 8.
39,40)

Para aproximar al modelo de cuidados continuos, el andlisis del estado de salud de las
mujeres con CCU incluidas en el estudio, se conceptualizé éste como: una descripcion
y/o medida de la salud de la persona o poblacion en un momento concreto en el tiempo,
segun ciertas normas identificables, habitualmente con referencia a indicadores de salud.
Dada la relevancia de la vinculacion de los elementos de los cuidados continuos, con el
estado de salud y su manifestacién en las teorias de la ciencia enfermera, la autora
asume la teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson descritas en el sub epigrafe
siguiente.

1.3.2 Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson

Swanson @3, formulé su Teoria de los Cuidados de manera inductiva y definié que el

cuidado integral en un ambiente complejo abarca un equilibrio de cuidado (de uno mismo
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y de la persona a quien se cuida), acompafiamiento (a otros y roles), enfrentarse a
responsabilidades (asignadas por uno, por otros y por la sociedad) y evitar malos
desenlaces.

La autora asume, resultante de la sistematizacion realizada por autores, la clasificacion
de las escuelas de Enfermeria que, segun Kérouac, supone un nivel de concrecién en su
analisis mayor al que permite el paradigma; por lo que la teoria de los cuidados pertenece
a la escuela de la interaccion, segun esta escuela, el cuidado es un proceso interactivo
entre una persona que tiene necesidad de ayuda y otra capaz de ofrecer ayuda, y en el
cual el personal de Enfermeria tiene en consideracion sus propios valores, la utilizacion
de su persona desde el punto de vista terapéutico y el comprometerse con el cuidado
desde lo humanitario y no mecanico. “V

Swanson “1, con su teoria, intenta responder la pregunta: ¢cémo hacen las enfermeras
lo que hacen?, con esta pregunta se enmarca como teorizadora de la escuela de la
interaccidn junto a otras pensadoras de la disciplina como: Hildegard Peplau, Josephine
Paterson, Loretta Zderad, Ida Orlando, Joyce Travelbee, Joan Riehl-Sisca, Ernestine
Wiedenbach e Imogene King.

Los sustentos de sus teorias determinan la acciéon de Enfermeria como un proceso de
interaccidén entre la persona y la enfermera; como centro de interés la persona y el
Cuidado; con influencia de la fenomenologia, el existencialismo y el psicoanalisis. “V) Para
Swanson 2, |a Enfermeria es una conocedora de los cuidados para el bienestar de otros.
Este conocimiento de la disciplina se apoya en otras disciplinas: el conocimiento ético,
personal y estético derivado de las humanidades, la experiencia clinica, los valores y
expectativas personales y sociales.

La Enfermeria tiene el fin de promover el bienestar para lo cual ven a los seres humanos
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en sus problemas reales y potenciales, con el fin de intervenir para brindar un cuidado
excelente con una vision holistica. Con respecto a como Swanson define a las personas,
estas deben ser vistas como seres Unicos que estan en proceso de crecimiento en forma
dindmica, espiritual, que se auto reflejan en su conducta con capacidad de decidir como
actuar, como afrontar las diversas situaciones y la capacidad de ejercer la libre voluntad
en las posibilidades que enfrente. 42

Las personas son seres dindmicos, en crecimiento, espirituales, que se auto reflejan y
gque anhelan estar conectadas con otros. Observd, ademas, que las limitaciones
impuestas por la raza, la clase social, el sexo o el acceso al cuidado, pueden impedir que
las personas ejerzan su libre voluntad; por tanto, admitirlo exige a la disciplina de la
Enfermeria que acepte la individualidad y que tenga en cuenta todo un abanico de
posibilidades que son aceptables o deseables para las personas a las que atienden las
enfermeras. *3)

La tedrica, postula que el otro, a cuya persona sirve la disciplina de la Enfermeria, se
refiere a familias, grupos y sociedades. Asi, con esta comprension de la persona, las
enfermeras reciben el mandato de asumir papeles de liderazgo en la lucha por los
derechos humanos, la igualdad del acceso a la asistencia sanitaria y otras causas
humanitarias. Pero, al pensar las enfermeras sobre el otro hacia el que dirigen sus
cuidados, también necesitan pensar en si mismas y en otras enfermeras y su cuidado,
asi como ser cuidadas por los demas. 4V

Otro fendbmeno de interés que aborda Swanson en el cuidado de Enfermeria es la salud
y el bienestar como experiencia subjetiva y llena de significado de plenitud. La plenitud
implica una sensacion de integridad y de desarrollo en el que todas las facetas del ser

pueden expresarse de manera libre. Considera el restablecimiento del bienestar como un
30



complejo proceso de cuidados y curacion que incluye, “...desprenderse del dolor interno,
establecer nuevos significados, restaurar la integridad y salir con un sentimiento de
renovada plenitud”. 3

Se asume, en relacién con el personal de Enfermeria , que se debe crear todas las
condiciones necesarias para mantener o restablecer la salud y, por ende, si este personal
es capaz de ensefiar al cuidador principal a desprenderse o sobrellevar el dolor interno,
establecer nuevos significados, restaurar la integridad y tener un sentimiento de renovada
plenitud; entonces el bienestar de los cuidadores principales de personas con esta
enfermedad va encaminado a mantener, recuperar o mejorar su salud. ¢4

Swanson @4, define el entorno de manera situacional, a la vez que sostiene que el
entorno para Enfermeria es cualquier contexto que influye y que es influido por la
persona, ya sea cultural, social, biofisico, politico y econédmico. Los términos entorno y
persona-paciente en Enfermeria pueden ser vistos de forma intercambiable.

Para la autora de la investigacidon, las mujeres con CCU, una vez que se sienten
apoyadas por el personal de Enfermeria, se convierten en seres en crecimiento,
dindmicos, creativos, capaces de decidir como enfrentar el cuidado ante cualquiera de
las situaciones en las cuales se involucren; razon para que el personal de Enfermeria
sea capaz de instruirlas y a sus familiares, respete su individualidad y tenga en cuenta
que cada una de las situaciones en las cuales se ven inmersos son Unicas.

Vinculacion de la Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson al cuidado de la
mujer con Cancer Cérvico Uterino

La tedrica, concibid su teoria en cinco categorias denominadas: mantener las creencias,
conocer, estar con, hacer por y posibilitar. Las mismas constituyen una secuencia de

intervenciones de Enfermeria caracterizadas por la actitud filoséfica de la enfermera para
31



el cuidado informado a través de la comprension, los mensajes verbales y no verbales,
las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados continuos, y se aplica a
todas las relaciones de cuidado en las cuales este profesional diagnostica y trata las
respuestas humanas a problemas de salud actuales o potenciales. 9

Mantener las creencias: se refiere a mantener la fe en la capacidad del otro, de superar
un acontecimiento, y enfrentarse al futuro con significado; creer en la capacidad del otro
y al tenerlo en alta estima, mantener una actitud llena de esperanza; ofrecer un optimismo
realista, ayudar a encontrar el significado y estar al lado de la persona cuidada en
cualquier situacion. )

Son las actitudes y cuidados hacia la mujer con CCU las que se establecen a través de
la relacion personal de Enfermeria -mujer con CCU-familia; sobre la base del respeto a
su individualidad, sus creencias (religiosas, ideoldgicas), al ofrecer confianza y seguridad
en que sus posiciones ante la nueva situacion, permitira mejorar la esperanza, asi este
personal debe ofrecer cuidados continuos a mujeres con CCU.

Conocer: se relaciona con la necesidad de esforzarse por comprender el significado de
un suceso en la vida del otro; evitar conjeturas, al centrarse en la persona a la que se
cuida, buscar claves, valorar de manera meticulosa y buscar un proceso de compromiso
entre el que se cuida y el que es cuidado; se basa en la confianza que se dan ambos,
personal de Enfermeria y la persona. )

Por ende, mediante la comunicacion asertiva tanto con la mujer, como el familiar, en la
aceptacion del proceso de cuidado, el personal de Enfermeria debe centrarse durante el
interrogatorio minucioso, en identificar sus necesidades, evitar las conjeturas y
comprender la significacion que le confieren, al nuevo evento. Asi como mantener el nivel

de actualizacion respecto al proceso y las necesidades que pueden ir identificandose, por
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la mujer, el propio personal y su familiar.

Estar con: significa estar presente con el otro; incluye estar en persona, transmitir
disponibilidad, y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada; es la presencia
auténtica del personal de Enfermeria, donde este profesional lo cuida mediante la
presencia emocional. Estar con, es una forma de compartir los significados, los
sentimientos y las experiencias vividas por la persona cuidada. ()

El estar con, como forma de la Enfermeria terapéutica, es donde este personal mantiene
una presencia real en la mayor parte de las actividades que se realizan con la mujer con
CCU para seguir adelante, propiciado por el entorno de la Enfermeria comunitaria, donde
con el seguimiento oportuno se puede lograr la empatia con la mujer y la familia, alcanzar
la comprensién y ayuda en los momentos dificiles. Se convierte este personal no solo en
una presencia fisica, sino que, a través de su posicionamiento ético, con mensajes
asertivos establece la relacion de ayuda en el ejercicio de cuidado.

Hacer por: es otra manera terapéutica de Enfermeria donde esto conlleva hacer por otro
lo que él, ella o ellos harian por si mismos si fuera del todo posible. El cuidado hacer por,
es confortador, se anticipa, protege las necesidades del otro y las ejecuta en forma habil
y competente, con el fin de buscar bienestar a la persona y respetar su dignidad. (¢
Hacer por, implica la implementacion por parte del personal de Enfermeria, de acciones
de salud, para satisfacer las necesidades de las mujeres con CCU y su continua
valoracion, como se expresaba con anterioridad, que permita identificar nuevos problemas,
en el empleo del propio proceso de enfermeria, debe ser capaza de favorecer el
autocuidado de la propia mujer y los miembros de la familia.

Posibilitar: facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos

desconocidos, informar, explicar, apoyar, dar validez a sentimientos, generar alternativas,
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pensar las cosas de forma detenida y retroalimentar. “7)

Mediante la implementacion de los cuidados continuos brindados a las mujeres con CCU,
se les provee de los conocimientos necesarios para que afronte las nuevas
circunstancias, coopere en su cuidado y logre afectar en menor medida la salud de ella
y su familia; aspectos que le posibilitaran modificar, en dependencia de los eventos
vividos y sus experiencias, los nuevos sucesos, proporcionandole bienestar y le permite
por retroalimentacion trazar nuevas expectativas.

Swanson @7, afirma que los procesos de los cuidados se superponen, y cada uno es
componente integral de la estructura de los cuidados. Por tanto, la autora se posiciona
y asume que los cuidados se basan en el mantenimiento de una creencia basica de las
personas, apoyada por el conocimiento de la realidad de las mujeres con CCU, facilidad
ofrecida por el contexto de la APS, expresada por estar tanto fisica como emocional
presentes, y representada por hacer por y posibilitarles el bienestar. Elementos que
conducen a un analisis de la cosmovisién del cuidado enfermero, en convergencia de
dimensiones histoéricas, antropoldgicas y filosoficas de la ciencia de Enfermeria.
Aplicabilidad de la teoria de los cuidados, realidad viable

Al sistematizar la obra de Swanson se evidencia que Estados Unidos es el pais con mayor
numero de publicaciones relacionadas con esta teoria; seguido de Europa, Canada,
Australia/Nueva Zelandia, Asia e Israel. 8 Entre los paises latinoamericanos se incluyen
Chile 49, Colombia ®9, Perti 1), México 2 y Ecuador. 3

Investigaciones realizadas por Andershed, “® evidencian la realizacion de estudios
empiricos no solo en el cuidado de la salud del nifio y la mujer, sino también dentro de
otros contextos, como el cuidado de emergencia e intensivo, la oncologia, el cuidado

paliativo, la psiquiatria, el cuidado a la persona mayor, asi como dentro del area de la
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educacion.

En las revisiones realizadas en el contexto cubano hay evidencias de investigaciones en
Enfermeria en las cuales su objeto de estudio es el cuidado sustentado en tedricas
representativas de la escuela de la interaccion; sin embargo, son insuficientes los
estudios que tengan como sustento tedrico la teoria de los cuidados. ¢%

A criterio de la autora, aunque coincide, no obstante, asevera que su utilizacion
contribuiria a ofrecer cuidados sistémicos, flexibles, humanistas y personalizados al
individuo, familia y comunidad, mediante la implementacién de programas o estrategias
de intervencion.

1.4. Modelos, acercamiento teérico y su manifestacién en Enfermeria

En la actualidad se ha generalizado el uso de los modelos como un sistema auxiliar para
penetrar en la esencia de fendmenos vinculados a todas las esferas de la actividad
cognoscitiva y transformadora del hombre, en campos tan diversos como el de las
ciencias humanas y el de las ingenierias aplicadas.

En el campo de la educacion su utilizacion es frecuente como instrumento imprescindible
para transformar la practica escolar y enriquecer su acerbo tedrico. La palabra
modelo proviene del latin modulus que significa medida, ritmo, magnitud y esta
relacionada con la palabra modus: copia, imagen. Los modelos como medio auxiliar para
estudiar diferentes fendmenos y objetos se utilizan desde hace alrededor de 500 afios,
han atravesado diferentes etapas: pre teorica, asociada a la actividad creadora de Isaac
Newton, y modelo como método del conocimiento tedrico. 9

A partir del estudio de los criterios de diferentes autores se ha podido establecer los
rasgos generales del modelo que son necesario tomar en cuenta para el proceso de

elaboracion de este, estos son:; %
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* interpretacion (que incluye la representacion) del objeto de investigacion que aporta a
partir de aristas distintas a las existentes, nuevos conocimientos respecto a sus
caracteristicas, propiedades y relaciones esenciales y funcionales,

» elaboracion tedrica que interpreta, disefia y reproduce la realidad o parte de ella, en
correspondencia con una necesidad histdrica concreta y de una teoria referencial,

» caracter sintético, intensivo ya que no describe una estructura concreta, sino mediante
un proceso de abstraccion, se aparta de la realidad perceptible y subraya hasta el
extremo logico, cierto atributo importante para la solucion del problema,

» el investigador modifica el aspecto dinamico del desarrollo del objeto (principios,
modos de regulacion, mecanismos de gestion),

» el objeto real se traduce abreviada, comprimida o sintetizada,

» por lo general se refiere al aspecto mas interno del objeto,

+ enfatiza en el planteamiento de una nueva interpretacién del objeto o de una parte del
mismo, mediante la revelacion de nuevas cualidades o funciones,

+ la diversidad de modelos, en ocasiones contradictorios, referidos a un mismo objeto,
esta determinada por las posiciones tedricas que se asumen para el andlisis del objeto
de estudio. %

En la literatura relacionada con el tema existe varias definiciones de modelo, que reflejan
los rasgos expuestos con anterioridad; en algunos casos resaltan las funciones de este
como:

Basurto ®3 plantea: “por modelo se entiende un sistema concebido mental o realizado en
forma material, que, al reflejar o reproducir el objeto de la investigacion, es capaz de
substituirlo de modo que su estudio nos dé nueva informacién sobre dicho objeto”.

Tamayo 9 plantea: “el modelo cientifico es un instrumento de la investigacion de caracter
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material o tedrico, creado por los cientificos para reproducir el fenbmeno que se estudia.
El modelo es una reproduccion simplificada de la realidad, que cumple una funcién
heuristica, ya que permite descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del objeto
de estudio”.

D-Armas ¢7) evidencia que el aporte tedrico que esté represente, al plantear: “(...) el
modelo es una construccion general dirigida a la representacion del funcionamiento de
un objeto a partir de una comprension tedrica distinta a las existentes”.

Los métodos fundamentales para la elaboracién de un modelo son: la modelacion vy el
meétodo sistémico estructural, ya que, en ambos se da una unidad dialéctica al enfrentar
el estudio de un objeto. En el caso de la modelacion se interpreta en su aspecto dinamico
(funcionamiento y relaciones) y en el sistémico se interpreta en su aspecto estatico
(estructura, componentes). ©8)

A tener en cuenta que, en el modelo se da la unidad de lo objetivo y lo subjetivo. Lo
objetivo esta dado por expresar la relacion entre la estructura del modelo y el objeto, de
ahi sus semejanzas. Y lo subjetivo estd dado por las necesidades que tiene el
investigador de resolver el problema, sus concepciones ontoldgicas, gnoseoldgicas y
axiolégicas que determinan el aspecto del objeto escogido para modelar. 8

El proceso de elaboracién de un modelo implica las siguientes acciones:

a) analisis de las caracteristicas, cualidades y relaciones esenciales del objeto que han
sido establecidas en la teoria, a partir de la bibliografia consultada y su contrastacion con
los datos empiricos recopilados,

b) disefio de una representacion sustituta del objeto (modelo actual contrastado con el
modelo actuante),

c) analisis e interpretacion de la representacion sustituta (modelo como medio de
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obtencion del nuevo conocimiento),

d) establecimiento de los principios tedricos que sustentan la interpretacion:
manipulacion mental de la representacion sustituta a partir de los nuevos referentes
teodricos, descubrimiento de nuevas aristas de analisis, cuestionamiento, contrastacion,
manejo de diferentes alternativas, reordenamiento a partir de las nuevas posiciones
asumidas y de los propdsitos planteados y simplificacion de la representacion sustituta,
e) elaboracion de la nueva representacion del objeto (representacion o modelo hipotético),
f) busqueda de alternativas y medios para la implementacion de la representacion
hipotética en la practica,

g) implementacion y evaluacion,

h) disefio de la nueva representacion (modelo logrado),

i) expresion de las concepciones tedricas: definiciones, propiedades del obijeto,
clasificaciones, regularidades, entre otros. 8

En su presentacion, el modelo debe contener: marco epistemolégico (fundamentacion
y justificacién de su necesidad), contexto social en el que se inserta el modelo, ¢.con
gué objetos de la realidad interactia?, representacion gréafica, explicacion (significados,
exigencias, criterio de uso, argumentaciébn sobre sus cualidades), formas de
instrumentacion (recomendaciones, alternativas variantes), evaluacion. 9

En los udltimos sesenta afios el desarrollo de la Enfermeria como disciplina ha sido
innegable debido, fundamental, a la aparicion de programas de postgrado a nivel de
Maestria y Doctorado, con los que se ha promovido el interés por el desarrollo del
conocimiento y la investigacion. La consecuencia de ello ha sido la construccion de
modelos conceptuales y teorias de Enfermeria que definen la disciplina y explican su

razén de ser, sus valores; sus principios filoséficos y cientificos. ¢9
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El Modelo de Cuidado disefiado por Ariza ©9 por ejemplo, consta de un componente
tedrico, uno estructural y uno funcional. La nocién de principio que se tuvo en cuenta
para la elaboracion de este modelo es: base, origen, razon fundamental sobre la cual
se procede en cualquier materia. Norma o idea fundamental que rige el
pensamiento o la conducta. Es un parametro de referencia para la interpretacion
y la valoracion de los fenbmenos o conductas.

Este modelo consta de diferentes componentes, dentro de los que se incluyen
el componente tedrico: contempla la esencia de la Enfermeria e incluye la dindmica
del ser, llegar a ser y cambiar. La Teoria Humanistica provee una metodologia de
articulacion reflexiva de la esencia de esta ciencia, y un puente metodoldgico entre la
teoria y la practica al dar una amplia guia para el didlogo de Enfermeria en multiples
escenarios. 60

Este didlogo se describe y distingue como luchas-con, y no en-contra-de los otros.
Comunica sus ideas y, al mismo tiempo, estan abiertas a las preguntas de los otros,
esforzandose para esclarecer, comunicar y cuestionarse a si mismo y a los otros. En
Enfermeria, el propdsito de este didlogo, o relacion intersubjetiva, es alimentar el
bienestar y el ser mejor, de las personas con necesidad, entendida esta relacion
intersubjetiva como la conducta de una de las partes en otra, lo que implica un cambio
en ambas. Entre la persona y la enfermera supone el hacerse solicita y responder. (60

El personal de Enfermeria, como responsable del cuidado de la persona, debe hacerse
solicito ante los problemas de salud de esta, intentar solucionarlos de la mejor manera
posible sin esperar a que esta pida su ayuda debe estar atento y disponible a la
identificacion de los problemas para actuar de acuerdo a ellos y; de esta forma; generar

satisfaccion en la persona, familia y comunidad. ©¢%
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En coherencia con la definicibn de modelo ya expuesta, y en opinion de la autora de la
presente investigacion, hacerse solicita implica la capacidad que tiene el personal de
Enfermeria de percibir e identificar las necesidades de la persona (biolégicas y
espirituales, en especial las psicosociales) y darles respuesta de manera holistica, incluso
antes de que sean expresadas. (€0

Estas tres palabras (hacerse solicito y responder) encierran los temas centrales, los
cuales permiten entender que, a través de este paradigma se presenta una vision de la
Enfermeria que admite la variacion en los diferentes escenarios de practica, y los
patrones cambiantes de la profesion a través del tiempo. 61

En consonancia, el personal de Enfermeria se hace solicito para una persona, familia o
comunidad, o para la humanidad, al brindar ayuda de una manera explicita, o al identificar
un problema o necesidad relacionado con la salud; en este caso es la persona quien, por
el hecho de presentar alteraciones en su estado de salud, requiere cuidado y reclama al
personal responsable de su cuidado profesional, quien tiene la intencion de prestarle
ayuda y encontrar solucion a sus problemas y necesidades. (61

Responder, es la accidn de cuidar, la intencion de atender a la persona en su necesidad
de cuidado y su responsabilidad, definida en el articulo 36 de la Ley 1164 de 2007 como:
“(...) analizar, dar razén y asumir las consecuencias de las propias acciones u omisiones
en lo referente al ejercicio de la profesion u ocupacion”. ©9 La responsabilidad implica
elevar el cuidado al nivel reflexivo y coherente con la riqueza de ser propia de quien es
humano, al que la sociedad tiene derecho a reclamar en sus profesionales de Enfermeria;
este personal no puede quedarse en un nivel sensible.

Esta respuesta puede también ser dada por un grupo de enfermeras o la comunidad de

personal de Enfermeria que escuchan, identifican y reconocen el hacerse solicitos. Lo
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gue sucede durante este dialogo, el -y- entre -hacerse solicito y responder-, el -entre-, es
la Enfermeria. €

El personal de Enfermeria enfrenta la emocion, el miedo y la incertidumbre de
aproximarse a la situacion de la profesion abierta. A través de un espiritu de receptividad,
de estar listo para la sorpresa, el valor para experimentar lo desconocido y la
responsabilidad, existe una oportunidad para relacionarse y para la intersubjetividad.
"...el proceso lleva a experimentar a veces una inmersion reflexiva en el fenémeno
vivido". 62)

La interaccion de la Enfermeria esta limitada en el espacio y el tiempo, pero la
internalizacién de esta experiencia le agrega algo nuevo a la vista angular de cada
persona. 2 &) Esto refleja la dimension espiritual de la persona, al trascender los
fendmenos fisicos de espacio y tiempo, y vivir en la actualidad de su tiempo interior. La
inmersion en la experiencia intersubjetiva y el proceso fenomenolégico en el que el
personal de Enfermeria se compromete, le ayudan a guiar el intercambio entre la persona
y este, al exponer todo lo que es, junto a sus caracteristicas profesionales y personales:
valores, principios, educacion, habilidades, experiencias de vida y lo integra a su
respuesta, guiada por su rol profesional, ética y competencias.

A pesar de gque una respuesta responsable pueda no dar a la persona lo que pidio, el
proceso de ser escuchada, de acuerdo con este modelo, es por si mismo una experiencia
humanizadora. 2 En dicho intercambio también intervienen las caracteristicas de la
persona que incluyen su pasado y las relaciones sociales presentes, como experiencias
de raza, religion, educacion, trabajo, y cualquier patron individualizado, para llevar a cabo
la experiencia vivida. También incluye sucesos pasados con profesionales de la salud, la

imagen de la persona y sus expectativas respecto a lo que le pide el personal de
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Enfermeria. 6%

La expectativa del personal de Enfermeria se da porque puede ser capaz de responder
al llamado de ayuda como tal. Esto significa que sea competente para dar solucion a los
cambios bioldgicos, psicosociales y espirituales propios del proceso de recuperacion que
vive la persona, mientras permanece en el servicio de hospitalizacion y en el ambito
comunitario. ¢V

En el contexto de Enfermeria, estos dos seres humanos (la persona y el personal de
Enfermeria a cargo de su cuidado) se encuentran e interactian entre si, esta interaccion
se centra en la capacidad del personal de Enfermeria de hacerse solicita y responder. (62
El tener en cuenta las cualidades de cada uno de los involucrados (persona-personal de
Enfermeria) permite velar por individualizar el didlogo con cada persona particular. Por
esta razon existen procedimientos que se hacen casi imperceptibles por la ternura, humor
y técnicas maestras con que se realizan.

Es esta individualidad como seres humanos es la que resalta la similitud y provee los
hilos que unen a través de este proceso de vivir. Ser parecidos en las diferencias es solo
uno de esos hilos principales, y la teoria de la Enfermeria Humanistica intenta descubrir
los hilos unificadores o esencias que constituyen el tejido de la Enfermeria. (62

El personal de Enfermeria debe tener presente que los seres humanos llegan a
perfeccionarse a través de sus elecciones éticas y de las experiencias intersubjetivas en
las que se involucran. 1) Ademas, existen datos objetivos y subjetivos que interactiian
entre si que incluyen fendmenos de Enfermeria y de la persona; entre los de Enfermeria
estdn la conciencia, apertura, empatia, cuidado, sensibilidad, entendimiento,
responsabilidad, confianza, aceptacion, autoconocimiento y dialogo. Los fenbmenos de

la persona incluyen los problemas que cada uno de ellos presente en su situacion de
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Enfermeria. 6%

Planteado el componente tedrico en el proceso de sustento del disefio se aborda el
componente estructural, desde lo descrito por autores que asume la autora de la
investigacion.

Componente estructural: con el planteamiento de supuestos y proposiciones, definicion
del meta paradigma de Enfermeria y conceptos centrales del modelo, los cuales son:
eventos clinicos que requieren cuidado de Enfermeria y situaciones que requieren éste.
(60)

Supuestos y proposiciones: fueron expresados con base en las creencias, valores,
principios, hormas y experiencia clinica de la autora, y en los problemas que caracterizan
la persona. La persona requiere que el personal de Enfermeria, mediante su cuidado le
proporcione una mejor adaptacion de los involucrados, ademas su familia y los demas
miembros del equipo de salud. En el ejercicio autbnomo de su autocuidado, la persona
asume el control del efecto de la entidad, de acuerdo con sus experiencias y recibir la
ayuda subsidiaria del personal de Enfermeria, del equipo de salud, la familia y de su
medio social.

La experimentacidon sobre una mejor adaptacion ocurre en ocasion del fenémeno clinico,
al estar conscientes, recordar, ponderar, clasificar, corroborar y aprender. Por ser
cientifica, la atencion de Enfermeria parte de la realidad y a ella llega, lo que demanda
de este personal el entrenamiento de la inteligencia simultanea, especializada en el
perfeccionamiento de interactuar y retroalimentar las indagaciones y acciones que realiza
en funcién de si mismo, la persona y su entorno. 9

Cada individuo de la especie humana, desde que tiene por cuerpo una célula hasta que

termina su ciclo vital natural, es una unidad con las dimensiones bio-psicosocial y
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espiritual y, por tanto, un ser que en cada instante de su existencia posee el mismo valor,
en tanto humano; este valor es superior a la totalidad de la energia de la que proceden
la materia inerte y los individuos vivos no humanos. ©

Esta condicion lo hace responsable del resto de la naturaleza y, en especial, de si mismo
y de los demas miembros de su especie. La inteligencia supera la capacidad de
conocimiento de lo real hasta poder llegar a nociones como la de la nada; el ser humano
aspira a una felicidad que abarca y trasciende las limitaciones temporales de la biologia
y, por tanto, esta no es su fuente, sino medio de expresion de la fuente, aunque el cuerpo
humano tiene el valor superior de ser, en parte, causa, cauce y ocasion para que se
puedan percibir con el propio cerebro y otras partes, las manifestaciones de la
inteligencia, la voluntad y el nuicleo afectivo. (60

El ambiente en esta perspectiva es algo concebido de forma subjetiva e intersubjetiva,
transcendente, que va mas alla del espacio fisico. Faltaria plantearlo como medio de
proporcionar posibilidad del estar con, del compartir. En la atencion de salud se busca
un espacio fisico que otorgue privacidad, garantia de secreto y libre de cualquier
interferencia externa. 6465

La interaccion sobrepasa el nivel del espacio fisico, ya que lo que interesa en la situacion
cuestionada es la empatia que se puede desarrollar entre los interlocutores, con el fin de
llegar a una relacion intersubjetiva, responsable y provechosa. Un ambiente fisico
favorable por si solo no representa la garantia de que los objetivos seran atendidos.

El personal de Enfermeria trae consigo valores, creencias y actitudes que pueden
interferir en la atencion profesional. Por eso, la practica no puede ser aislada del personal
que la realiza, ya que es ella quien se involucra con la persona dandose, también de este

modo, la oportunidad de realizarse como persona. (¢6)
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Es responsabilidad del personal de Enfermeria crear condiciones fisicas y humanas
favorables al bienestar y a la aspiracion de ser mejor de la persona, que se concreta, en
primer lugar, en su autocuidado, comunicacion y colaboracién, al propiciar un entorno
necesario para su pronta recuperacion. El tiempo para que esto ocurra varia de persona
a persona. (6

La Enfermeria es un contexto humano, una respuesta confortadora de una persona para
otra, en un momento de necesidad, con la intencion de lograr bienestar en el contexto de
las propias caracteristicas y circunstancias para ser mejor. 6 Enfermeria es un encuentro
perfeccionante, de comunicacién entre la persona que requiere ser cuidado de forma
integral, segun sus necesidades en salud, y el personal de Enfermeria que decide y logra
cuidar a la altura del valor de ambos, por ser humanos, en el contexto de la definicion de
ser humano ya expuesta. (6

La salud presenta numerosas concepciones para la definicion de salud e igual cantidad
de tdpicos: biolégico, ambiental, econémico, social, filosofico, entre otros. La salud es
mMAas que un estado; es un proceso dinamico, de continuo restablecimiento del equilibrio
en el que al cambiar alguno de los factores implicados, y dicho cambio se mantiene en el
tiempo, la persona adopta una respuesta fija de acuerdo con las experiencias positivas
para lograr el equilibrio; pero al no suceder asi, se requiere de factores bioldgicos,
ambientales, psicosociales, espirituales y asistenciales, que se integren para sostener
ese equilibrio manifestado por la capacidad de vivir como individuo, de producir,
reproducir y recrear la cultura. ©6)

Conclusiones del capitulo

En este capitulo, se pone de manifiesto la brecha epistemologica de las Ciencias de la

Enfermeria con relacion a la carencia de estudios especificos sobre los cuidados
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continuos en su relacién: mujer con cancer cérvico uterino, personal de Enfermeria del

consultorio del médico y enfermera de la familia y estado de salud de las afectadas.
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CAPITULO .
CUIDADO CONTINUO EN MUJERES CON CANCER CERVICO UTERINO.

ESTADO ACTUAL Y PROPUESTA DE TRANSFORMACION



CAPITULO 2. CUIDADO CONTINUO EN MUJERES CON CANCER CERVICO UTERINO.
ESTADO ACTUAL Y PROPUESTA DE TRANSFORMACION

En el presente capitulo se presentan los resultados de la identificacion de los referentes
tedricos que sustentan los cuidados continuos de Enfermeria a las mujeres con CCU, de la
caracterizacion de la muestra en el estudio segun edad, estado de salud, manifestaciones
clinicas, cuidado de Enfermeria recibido, cuidados continuos, y viabilidad del Modelo. Se
muestra la identificacién del nivel de informacion del personal de Enfermeria sobre los
cuidados continuos a las mujeres estudiadas, el disefio de la intervencién de cuidados
continuos a las mismas, asi como la propuesta de transformacion. Todo lo que se muestra

en el siguiente algoritmo, representado como Diagrama 1:
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Diagrama 1. Estado actual y propuesta de transformacion
Con relacién a la validaciéon de los instrumentos utilizados en la presente investigacion, se

plantea que los manejados: Test de Lawton y Brody, Test de viabilidad y Test de Wilcoxon,
se aplicaron sin alteraciones de su contenido. La encuesta para medir nivel de informacién,
la guia de observacion abierta a la actuacion del personal de Enfermeria en el cuidado y
cuidado continuo a la mujer con CCU, el consentimiento informado y la encuesta de
satisfaccion se encuentran referenciados en la bibliografia incluida en la memoria escrita.
2.1.ldentificacion de los referentes tedricos que sustentan los cuidados continuos de
Enfermeria a las mujeres con CCU

Para realizar esta identificacion se utilizaron los referentes tedéricos conceptuales que
sustentan los cuidados continuos de Enfermeria a las mujeres incluidas en el estudio. De
esta identificacion, llevada a cabo a través del andlisis critico de documentos rectores Anexo
8 se obtuvieron los relacionados con CCU, su etiologia y fisiopatologia; epidemiologia del
VPH; el diagndstico de las lesiones pre malignas, y criterio diagnéstico.

La biopsia en el diagnéstico final de las lesiones pre cancerigenas. Examenes auxiliares
como la citologia cervical, inspeccién visual, las pruebas moleculares, la colposcopia y la
estratificacion de las lesiones. Se extrajo informacion sobre los estadios del cancer de
cuello, y el tratamiento utilizado en este tipo de cancer. Se desgloso informacion conceptual
sobre las acciones preventivas en la APS, sobre los cuidados continuos de Enfermeria, los
aspectos psicolégicos de Enfermeria, las teorias del cuidado y los supuestos principales de
las teorias del cuidado abordadas. Se abordaron, ademas, los modelos en salud.

Para la identificacion conceptual realizada se acudié a la bibliografia cientifica relacionada
con el tema que se presenta, y desde el punto de vista contextual, a documentos

congruentes como: el Programa Diagndstico Precoz del Cancer de Cuello del Utero ©7),
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Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer Cérvico Uterino ©8, Programa Integral
para el Control del Cancer Cérvico Uterino 69, Programa Integral para el Control del Cancer
en Cuba (9, Programa Integral para el Control del Cancer en Cuba. Estrategia Nacional
para el Control del Cancer. (1)

De este proceso se derivaron las variables de estudio y su conceptualizacion: edad, modelo
(variable independiente), estado de salud (variable dependiente), manifestaciones clinicas
del CCU, cuidados de Enfermeria, cuidados continuos, nivel de informacion, viabilidad, y
satisfaccion con el cuidado continuo recibido.

2.2. Caracterizacion de la muestra en el estudio segun edad, estado de salud,
manifestaciones clinicas, cuidados de Enfermeria y cuidados continuos recibidos
Con el objetivo de realizar la caracterizacion de la muestra de estudio segun edad,
manifestaciones clinicas y estado de salud, se utilizd la historia clinica de las mujeres
incluidas en el estudio "9 _Para obtener informacion relacionada con el cuidado recibido
se acudio a la guia de observacion abierta a la actuacion del personal de Enfermeria en el
cuidado a la mujer con CCU (Anexo4),

Los resultados obtenidos en la caracterizacion planteada se expresan como sigue:

Tabla 1. Mujeres con CCU segun edad. Area de salud Policlinico Il Arcelio Suérez

Bernal, Jatibonico, 2019-2020 (N=12)

EDAD n.o %
25-29 0 0
30-34 0 0
35-39 1 8,33
40-44 4 33,33
45-49 3 25,00
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50-54 2 16,67
55-59 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: historias clinicas

Como se aprecia en la tabla 1; el rango de edad preponderante fue el de 40 a 44 afios con
33,33 % en 4 de las 12 mujeres identificadas. Este resultado obtenido coincide con los
alcanzados por Hurtado, (@ relacionado con el conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, respecto a la edad, encontraron un
mayor porcentaje entre las edades de 30 — 49 para un 59,8 %.

Cieza ("3, encontré que el 33,3 % pertenece a trabajadoras cuyas edades oscilan tanto de
entre 20-29 afos, y entre 30-39 afios. El 21,2 % pertenece a las trabajadoras cuyas
edades oscilan entre 40-49 afios, y solo el 12,1 % a las edades de entre 50-59 afios. Estos
datos coinciden con los resultados obtenidos por Nuiiez A 4, donde se hall6 que el 43,3 %
de su poblacion en estudio, tenia entre 20 a 29 afios; asi mismo, el 39,3 % de su poblacion
tenia mas de 30 afios. Datos similares son los obtenidos por Cruz, donde su poblacion en la
mayoria tuvo mas de 30 afios con un 65,3 % seguido de 20 a 29 afios con un 32 %. (/9
Cayllahua (®, observé que las caracteristicas demograficas como la edad, tuvo un
predominio de 10 a 19 afios para un 24,5 %, de 20 a 35 afos, 43,3 % y mayores de 35
afos, 32,2 % segun la muestra estudiada.

Segun la opinion de la autora, el resultado obtenido en la presente investigacion se debi6 a
la ocurrencia del CCU en mujeres sexualmente activas, relacionadas con la infeccion del

VPH y con otros factores de riesgo como: la conducta sexual (inicio precoz de las relaciones
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sexuales, multiples parejas sexuales), paridad (edad del primer parto, gran multipara),
infecciones de transmision sexual, depresion del sistema inmunoldgico, desnutricion,
tabaquismo, uso de contraceptivos por mas de 10 afios y afecciones benignas del cuello
mal tratadas.

Tabla 2. Mujeres con CCU segln estado de salud. Area de salud Policlinico Il Arcelio

Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-2020 (N=12)

ESTADO DE SALUD n.c %
Bueno 7 58,33
Regular 3 25,00
Malo 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: examen pretest. Escala de Lawton y Brody

En la tabla 2, se muestra un predominé del estado de salud bueno de la muestra de estudio,
representado por siete (7) mujeres para un 58,33 %. En investigacion titulada, Cuidados
continuos. Un modelo de atencién integral se aprecia que la atencion integral a la paciente
oncolégica se inicia en el diagnostico, continla a lo largo del proceso evolutivo y tiene
especial énfasis en las fases avanzadas y finales, como componente esencial en el
tratamiento del cancer. 9

El control de sintomas no s6lo constituye una exigencia ética, sino que también supone un
factor pronostico de la enfermedad, pues ya ha sido demostrado que la mejor respuesta y
tolerancia a los tratamientos oncologicos, aun sélo con la estabilizacion del proceso
neoplasico, se obtiene al presentar las mujeres un buen control de sintomas y una adecuada
nutricion. ¢

Se procurara individualizar al maximo la actitud a tomar al considerar el estado general,

51



enfermedades acompafiantes, tratamientos previos, intervalos, edad bioldgica, para
producir la menor toxicidad aguda posible, y también, hecho que seria favorable, involucrar
a la persona y familia en la toma de decisiones, para lo que debe primar, el beneficio clinico
que se espera obtener, sobre la toxicidad del tratamiento a aplicar. 39

Desde 1968, el Ministerio de Salud Publica desarrolla un Programa Nacional dirigido al
diagndstico precoz de esta dolencia, el que ha logrado notables resultados. Cuba es hoy el
pais de América Latina que presenta la mas baja tasa de mortalidad por esta enfermedad
(72), El factor fundamental radica en realizar a tiempo el diagndéstico del CCU, por ello, es la
mujer y la conciencia ganada en el autocuidado de su salud, lo que inclinara la balanza a
favor de la deteccion precoz de esta enfermedad. %)

El diagnéstico precoz del cancer permite lograr una mejor calidad de vida, asi como
mantener la capacidad de trabajo, indicador este, de la necesidad de seguir las labores
educativas relacionadas con el diagndstico y métodos de deteccion precoz del CCU. (")

En el Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima, provincia de Cienfuegos, se amplié
la cobertura integral de los servicios ginecoldgicos a las mujeres con afectaciones cérvico
uterinos. Ademas, tiene la primacia nacional en radiocirugia, otros tratamientos y
diagnésticos, con lo que ya atiende un promedio de 100 mujeres por dia. (/®

Segun la opinion de la autora, el resultado obtenido en la presente investigacion se debid a
gue las mujeres en estudio se encontraban en un estadio inicial de la enfermedad, donde
las manifestaciones clinicas no resultan tan evidentes, y ofrecen dificultad para el

diagnéstico.

Tabla 3. Mujeres con CCU segin manifestaciones clinicas. Area de salud Policlinico
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Il Arcelio Suéarez Bernal, Jatibonico, 2019-2020 (N=12)

MANIFESTACIONES CLINICAS n.° %
Digestivas 2 16,66
Genitourinarias 2 16,66
Neurologicas 2 16,66
Sintomas generales 2 16,66
Asintométicas 7 83,33
Otras metéastasis 2 16,66

Fuente: historia clinica
Dentro de las manifestaciones clinicas obtenidas, se aprecia en la tabla 3, que el mayor
namero correspondié a las mujeres asintomaticas, representadas por un 83,33 % en 7 de
ellas. Para obtener los datos ofrecidos en esta tabla, la investigadora revisé en la historia
clinica de cada mujer, cada uno de los sintomas y signos que acompafiaron a las
manifestaciones clinicas que se ofrecen. (Anexo 10, Tabla 4)
En investigacion titulada: Cuidados paliativos en pacientes con cancer avanzado: 120
preguntas y respuestas; se encontrd0 que el dolor, es un sintoma con caracteristicas
especiales por su capacidad para alterar la calidad de vida, resultd ser la manifestacion
clinica méas frecuente en mdltiples estudios en los que oscilan en una frecuencia del 29 al
76 %. (79)
Los programas de cuidados paliativos constituyen la forma practica mas viable para lograr
una adecuada atencion integral, ya que estos persiguen lograr en primer lugar, el maximo
control de sintomas y bienestar subjetivo, aspectos fundamentales en la preservacion de la
calidad de vida, tanto de la persona como de la familia. (/®
Geels ("8, encontr6 que se manifiestan sintomas como tos, disnea, dolor, anorexia y

hemoptisis hasta en un 60 % de los casos, que aparecen de forma significativa en este tipo
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de personas. De Palo /9, refiriéndose a las manifestaciones clinicas, mostré que la principal
fue el sangrado genital para ambos grupos de estudio. El dolor no representé una molestia
frecuente y se ve reflejado en los resultados. La presentacion clinica del carcinoma de
células escamosas es asintomatica al inicio, después el sintoma mas frecuente es
hemorragia esporadica. El 15 % de las mujeres son asintomaticas. Se plantearon en relacion
con los sintomas, los problemas como estrefiimiento y diarrea en un porcentaje muy bajo
de la poblacion estudiada, tal vez dado por el tipo de tratamiento al cual fueron sometidas y
al momento en el cual se realizé la medicién. (/9

Esta situacion, segun la opinion de la autora, se debié a que en el estadio inicial de esta
enfermedad las mujeres son asintomaticas, en etapas mas avanzadas aparecen los
sintomas segun la localizacion de la enfermedad.

Tabla 5. Cuidado de Enfermeria recibido segiin mujeres con CCU. Area de salud

Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-2020 (N=12)

CUIDADOS DE ENFERMERIA n.° %
Aceptables 9 75,00
Inaceptables 3 25,00
Total 12 100,00

Fuente: guia de observacién abierta
El cuidado aceptable, representado por el 75 % en la muestra de estudio, ofrecido en la
tabla 5, resulto de la medicion realizada, el de mayor representatividad.
Difour @9, en estudio: Evaluacién de la calidad de la atencién de Enfermeria en pacientes
oncologicos tratados con quimioterapia, exhibe que al tener en cuenta la dimensién cuidados
proporcionados a las personas tratadas con quimioterapia segun grupos etarios, obtuvo un

predominio de la calidad de la atencion buena (67,7 %), seguida de la calidad excelente
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(30,3 %). La calidad de la atencion brindada por el personal de Enfermeria, a partir de la
opinion de las personas tratadas con quimioterapia segun sexo, fue buena para 67,7 % de
los que la recibieron. La mayoria de las personas (98,0 %) se sintieron satisfechos con la
atencion brindada por parte del profesional de Enfermeria. €%

Lastre-Amell @D, evidencié que el papel del personal de Enfermeria en el apoyo a las
mujeres en su situacion de salud es fundamental, para mediante estrategias de educacion
en salud, brindar la informacion adecuada, ademéas de ofrecer cuidado humanizado,
escuchar sus sentimientos, e identificar sus entornos y realidades socioecondémicas.

Las mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix necesitan del acompafiamiento, ayuda y
atencion. Ademas, se debe trabajar en estrategias en conjunto con los profesionales de la
salud, implementar acciones de promocién de la salud a los distintos estratos
socioeconémicos que contribuyan a una mejor calidad de vida de las mujeres y disminuyan
los factores que son modificables. &1

Autores demostraron que, en la practica de cuidado, el proceso de pensamiento conduce a
gue se produzca razonamiento en todas las fases del proceso de Enfermeria, al asumir la
responsabilidad para interpretar con precision las respuestas humanas, con el fin de
seleccionar la adecuada evaluacion de intervenciones y resultados logrados. 2

Estudio en relacion con empatia, soledad, agotamiento y satisfaccion con la vida en
enfermeras chilenas de cuidados paliativos y servicios de atencién domiciliaria, se destaca
que el rol de Enfermeria cumple un factor importante en el momento de brindar los cuidados
paliativos, aunque la percepcion y el sentimiento que reflejan al brindar este cuidado es de
impotencia; las profesionales de Enfermeria realizan todo el plan de atencion en compaiia
de la familia, y explican paso a paso qué se debe hacer para cada uno de los cuidados. 2

El profesional de Enfermeria mantiene un contacto directo y prolongado con la persona y
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familiares, es la primera en satisfacer sus necesidades y, en consecuencia, establece
vinculos afectivos. ®3) Se convierte en una persona esencial en el entorno de la persona
afecta, la cual siente una necesidad y afinidad hacia su cuidador. Este vinculo impacta de
forma positiva en la mejoria de la persona, al generar confort en su calidad de vida. &4

La empatia enriquece la relacién con las personas, facilita su colaboracion en el tratamiento
y mejora la atencion sanitaria. ®% Esta habilidad fomenta buenas relaciones humanas, y
hace que el cuidado de la salud aumente de manera positiva. 6

La situacion obtenida, en opinidon de la autora, se relaciona con el rol del personal de
Enfermeria en la atencion integral a la persona y su familia, basada en alta calidad humana
y cientificidad con el empleo del método cientifico de la profesion en sus procederes, desde
la valoracion, el diagnéstico, planeacion, ejecucidén y evaluacion, en cada estadio de la
evolucion de la enfermedad y necesidades de toda mujer con CCU.

Tabla 6. Cuidados continuos recibidos. Area de salud Policlinico Il Arcelio Suéarez

Bernal, Jatibonico, 2019-2020 (N=12)

CUIDADOS CONTINUOS DE ENFERMERIA n.° %
Aceptables 2 16,67
Inaceptables 10 83,33
Total 12 100,00

Fuente: guia de observacién abierta
La identificacion de los cuidados continuos obtenida y que se presenta en la tabla 6,
predomin® la categoria inaceptable, representada por 10 mujeres de la muestra de estudio,
para un 83,33 % que recibieron este tipo de cuidado.
Maganto @9, en Cuidados continuos. Un modelo de atencién integral; enfatiza en destacar

que todas las unidades asumen los cuidados continuos como una practica habitual de la
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Oncologia Clinica diaria, con un seguimiento hasta la fase final en el 94 % de los casos (54
unidades); al realizar los ingresos en las camas asignadas a oncologia, de las personas en
situacion muy avanzada y siempre que la situacion lo requiera.

Respecto a la conexion Oncologia con Atencion Primaria: un 29 % la mantienen mediante
informes y el resto (41 unidades) mantienen una comunicacion mas fluida con el uso del
teléfono, fax, e-mail y desarrollan sesiones y cursos. 9

Programas de Atencidn a Domicilio al paciente avanzado: a) no lo tienen, 11 unidades (19
%), y b) si lo tienen el 81 % de los centros, por lo que la provisidn de este servicio es muy
variada. Destacan un dato significativo e impensable hasta hace poco tiempo, 16 de las 58
Unidades Oncologicas que responden, tienen personal clinico especifico asignado para la
realizacion de los cuidados continuos. @

De todo lo presentado se puede concluir que existe una constante y creciente atencion de
las demandas asistenciales, procurandose una atencion integral de la persona oncolégica
por parte de la propia especialidad; con un peso estructural y asistencial tan importante,
como las unidades recogidas por la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)
y gue no estan conectadas con los servicios de Oncologia. 9

En dltimo lugar, y como dato positivo, hay que destacar una relacion cada vez mayor con
Atencion Primaria, lo que puede generar un desarrollo profundo de los cuidados continuos,
entendidos como una atencion continua y coordinada a lo largo de todo el proceso evolutivo
tumoral; que se inicia con la prevencion primaria y secundaria, y termina con la atencion en
la fase final de la vida, y el seguimiento del duelo; atencion con un enfoque multidisciplinario
y al unir los dos niveles asistenciales en un objetivo comin. 9

Segun Maganto @9, los cuidados continuos constituyen la atencion integral de la persona

enferma en su realidad total: biologica, psicologica, familiar, laboral y social. Este tipo de
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cuidado se realiza en todas y cada una de las fases de la enfermedad oncoldgica:
diagnostico, tratamiento sistémico y de radioterapia, tratamientos de soporte, control
sintomatico, cuidados paliativos del enfermo en fase avanzada y atencion en la etapa final
de la vida. 9

Varios estudios 788, realizados sobre personas afectas de cancer, han evidenciado tres
cuestiones basicas sobre los que resaltan todas sus demandas asistenciales y que deberian
constituir principios de actuacién clinica como son:

* buenos cuidados profesionales,

* cuidado centrado en la persona, el tratamiento debe estar organizado en funcién de
las necesidades y deseos de la persona,

* cuidado holistico, dirigido a las necesidades y deseos de la persona.

Los resultados obtenidos se debieron, segun opinion de la autora de la presente, a la
insuficiente informacién del personal de Enfermeria sobre la tematica del cuidado continuo.
2.3. ldentificacion del nivel de informacion del personal de Enfermeria sobre los
cuidados continuos a las mujeres con Cancer Cérvico Uterino

Para realizar la identificacién propuesta, se aplico un cuestionario estructurado relacionado
con el nivel de informacién del personal de Enfermeria sobre el cuidado a la mujer adulta
con CCU, (personal declarado en la muestra de estudio). (Anexe7)

Tabla 7. Nivel de informacion del personal de Enfermeria sobre cuidados continuos a

mujeres con CCU. Area de salud Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-

2020 (N=28)
NIVEL DE INFORMACION n.o %
Alto 5 17,86
Medio 8 28,57
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Bajo 15 53,57
Total 28 100,00

Fuente: cuestionario estructurado
En cuanto al nivel de informacion del personal de Enfermeria sobre los cuidados continuos
ala mujer con CCU, presentado en la tabla 7, se obtuvo predominio del nivel de informacién
bajo, con un 53,57 %, representado por 15 profesionales.
Hernandez-Millan @), en Nivel de conocimientos y factores de riesgo predisponentes de
CCU en mujeres de Cumanayagua, constaté que el 92,15 % poseia desconocimiento sobre
el CCU, de ellas el 58,82 % con conocimientos regulares y el 33,33 % malos. El diagnostico
precoz es la intervencidn sanitaria mas eficiente y costo-efectiva, con una sobrevida a cinco
afios promedio de 91,5 % de los casos de mujeres con cancer localizado, y s6lo un 12,6 %
de aquellos con invasion a distancia €9,
En estudio titulado: EI conocimiento de profesionales de la salud sobre la prevencion del
cancer cervical. Alternativas de educacion meédica; se encontr6 que, entre los 520
profesionales de la salud estudiados, la media de conocimiento total fue de 4.74 puntos (IC
95 % 4.57-4.88) en una escala maxima de 10; el grado de conocimiento entre los médicos
de especialidades clinicas, fue mayor (=5.21, IC95 % 4.81-5.60), en comparacion con las
trabajadoras sociales (=3.07, IC95 % 2.31-3.82). €7
La muestra de profesionales de la salud del estado de Morelos considera un porcentaje
menor a 55 %, que el Cancer Cervical es un problema de salud publica en México (30 % de
las trabajadoras sociales, en comparacion con 60 % de médicos especialistas). Asimismo,
la mayoria identifica la prueba de tamizaje como medio para la prevencion secundaria de
cancer cervical. €7

Los datos muestran que existe un mayor conocimiento sobre las condiciones necesarias
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para la obtencion del Papanicolaou entre enfermeras especialistas (76 %) y generales (74,8
%), en comparacion con los médicos familiares (32,6 %). La periodicidad con la que las
mujeres deben hacerse la prueba, en la mayoria de los casos se postula menor a un afio,
y existe un pobre consenso en torno al periodo de edad en el que se debe obtener dicha
prueba. €8

En opinion de la autora, los resultados obtenidos se debieron a la carencia de capacitacion
sobre el tema de los cuidados continuos relacionados con el CCU. A partir de los resultados
obtenidos en la variable identificada, se disefid un programa de capacitacién para resolver
las dificultades en el nivel de informacion del personal de Enfermeria, sobre el cuidado
continuo a la mujer con CCU, muestra de estudio. Anexo 11)

Desde el punto de vista estructural, el programa incluyé: titulo, comité académico, duracién
en horas, modalidad, objetivos, temas, contenidos y bibliografias. En relacion con el titulo
otorgado a este documento, se propuso: Por un mejor cuidado continuo en la atencién a la
mujer con CCU desde la perspectiva de Enfermeria. Se incluyé como modalidad, la de
tiempo parcial para no afectar la actividad asistencial.

Las horas otorgadas a esta actividad obedecieron a las estipuladas en la fecha de comienzo
de la investigacion. La organizacion, horario y calendario de actividades utiliz6 como formas
de organizacion de la ensefianza, la conferencia y la clase practica, concluye con examen
teorico.

El objetivo general trazado correspondié al segundo nivel de asimilacion del conocimiento y
se relaciond con instruir a este personal en las acciones y actividades propuestas para
contribuir al cuidado continuo a la mujer con CCU en el contexto comunitario.

Los contenidos impartidos se relacionaron con el estudio de los documentos rectores de la

atencion integral al CCU en la comunidad. Se analizaron las vias para la creacion de
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conductas generadoras de salud a través de acciones y actividades dirigidas a lograr
modificaciones del estado de salud en estas mujeres. Dispensarizacion de estas,
tratamiento y seguimiento en consulta y terrenos individuales. El programa del curso fue
implementado y participaron todos los profesionales de Enfermeria incluidos en la
investigacion.

2.4. Disefio del Modelo de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado
de salud de las mujeres con CCU. Propuesta de transformacién

En el disefio de la propuesta se valoro la necesidad de un Modelo de cuidados continuos de
Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU; se utilizaron los
principales conceptos y definiciones de autores (32 61, €0, 63, 56, 90, 91, 92) ' con el propodsito de
hacer énfasis en el desarrollo de acciones y actividades como vias instrumentadas para
alcanzar la propuesta deseada, para lograr relacionar su conocimiento con las demandas
gue se presentaron a este grupo poblacional, el desarrollo del proceso de analisis l6gico-
reflexivo del pensamiento hipotético deductivo, la explicacion, la busqueda de argumentos
y de alternativas, todo lo cual permitié lograr la incursion sistémica del actuar de Enfermeria,
en virtud de la solucién de los problemas del cuidado continuo que se presentaron en este
grupo.

En el disefio del modelo se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

a) concrecion de la informacion epidemiolégica esencial sobre el cuidado continuo desde la
perspectiva de Enfermeria en la comunidad,

b) perfeccionamiento del cuidado continuo,

c) aproximacion a la solucion del problema de la incidencia del CCU en la poblacion y area
de estudio,

d) modificacion del aspecto dinamico del desarrollo del objeto con el establecimiento de las
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relaciones que se logran entre cada elemento de la propuesta que se aproxima, asi como
la retroalimentacion que se desarrolla en el area de estudio,

e) estado de salud.

El modelo se disefié desde un enfoque cientifico con el propdsito esencial de dirigir el trabajo
hacia la transformacién del objeto temporal y espacial ubicado, desde un estado real hasta
un estado deseado, mediante la utilizacion de determinados recursos y medios que
responden a determinadas lineas directrices.

En la puesta en préactica del modelo creado, se implementaron acciones y actividades que
lo componen, y se evalu6 el logro de los objetivos con la evaluacion de lo planificado, por
medio del criterio de medida, en dependencia de las caracteristicas de la situacién en que
se produjo la accién. Se establecio la direccion estratégica, encaminadas a resolver los
problemas detectados.

Disefio de intervencion

Se asumio el concepto de Modelo de cuidado de Enfermeria de Kuerten. 62 Se adapt6 éste
al cuidado continuo ©2y se reelabor6 el concepto de cuidado continuo de Enfermeria por la
autora de la presente investigacion, se define entonces como Modelo de cuidados continuos
de Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU: la elaboracion de
un conocimiento que favorece el cuidar desde el mantener las creencias, conocer, estar
con, hacer por y posibilitar bienestar, de manera sistematica, integral, desde el punto de
vista holistico, al atender las necesidades en cada una de las fases de la enfermedad,
tratamientos de soporte, control sintomatico, en la etapa final de la vida, de la personay a
su familia, sustentado en el Proceso de Enfermeria y en el respeto a la relacion meta
paradigmatica que se establece entre profesional de Enfermeria-persona-familia-salud-

entorno, a todos los niveles.
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Procedimientos generales para la ejecucidon del Modelo

El modelo fue implementado por el personal de Enfermeria del area de salud en estudio, y
liderado por la investigadora.

Durante las sesiones con las mujeres con CCU, la autora, quien actu6 como coordinadora
general del estudio, facilité el trabajo en los diferentes Consultorios del Médico y Enfermera
de la Familia, con la realizacion de las acciones y actividades con estas mujeres.

La intervencion con el modelo se desarroll6 en 11 sesiones por los profesionales de
Enfermeria y miembros del equipo basico de trabajo con un seguimiento quincenal durante
el transcurso de la investigacion.

Las sesiones fueron orientadas de forma individual, personalizadas y respondieron al
requerimiento metodolégico deseable en la prestacion del cuidado de Enfermeria. (94

La duracién de las sesiones de trabajo fue variable, en dependencia de la situacién real de
cada una. Se realiz6 un proceso de andlisis, reflexion y sintesis de las acciones y actividades
desarrolladas y se conformdé la propuesta de modelo valorada por especialistas. Al
estructurar la propuesta se tuvieron en cuenta los elementos siguientes:

Conceptos centrales del modelo:

Un modelo de cuidado es una estructura del conocimiento de Enfermeria formada por un
marco de referencia y una metodologia. Posee un nivel de abstraccién inferior al de la teoria,
porque puede ser derivado de una o mas teorias y presenta, ademas de un aporte filoséfico
y tedrico, una posibilidad de planeamiento y sistematizacion del cuidado. ¢

Un modelo de cuidado remite a la construccion de un conocimiento que favorece un cuidar
diferenciado y especifico, que auxilia el cuidado prestado al ser humano. Al mismo tiempo
impulsa el propio conocimiento y desarrollo de la Enfermeria. De esa forma, los modelos de

cuidado engloban un conjunto de conocimientos para calificar y perfeccionar la praxis de la
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Enfermeria. 63

La elaboracion del modelo de cuidados continuos que se presenta posee las mismas
propiedades y necesidades que las de la construccion del conocimiento. Se necesito, en
primer lugar, comprender como se adquiere un conocimiento, para después poder entender
el proceso de elaboracion de un modelo. Para ello se acudié a la conceptualizacién de
conocimiento como idea, nocion, informacién, noticia, ciencia, practica de la vida y
experiencia. 3

El conocimiento es adquirido a través de varios factores, que pueden ser subjetivos y
objetivos. Y es por medio de esos factores que el conocimiento es elaborado, perfeccionado,
y evaluado, al ser en forma de investigacién cientifica. El conocimiento de Enfermeria puede
ser adquirido de diferentes formas, 0 sea, es un conjunto de conocimientos empiricos y
cientificos que posee como factores determinantes, para su elaboracién, las tradiciones o
cultura, la autoridad, los préstamos de teorias de otras disciplinas, el ensayo y el error, las
experiencias personales, las influencias de otros investigadores, la intuicion, el raciocinio
l6gico y la investigacion cientifica. (94

En este sentido se define raciocinio como el procesamiento y la organizacién de las ideas
para poder llegar a conclusiones. A través de él, las personas son capaces de dar sentido
a sus pensamientos y experiencias; y ese raciocinio puede ser inductivo o deductivo, o
inductivo-deductivo-inductivo. ® En la construccion de este modelo, se pensé primero en
la necesidad de comprender como se elaboran sus elementos (marco de referencia o marco
tedrico y metodologia), en momentos simultaneos, y otros, en diferentes momentos. %) Se
asumieron en este caso las siguientes etapas: planeamiento, desarrollo, implementacion y
evaluacion.

Como primer paso a seguir para la elaboracion de este modelo de cuidados continuos, se
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tuvo en cuenta la inquietud de la investigadora en relacion con algun tema que pudiera ser
desarrollado, el cual surgid de su practica o de su conocimiento previo sobre el tema:
cuidado continuo de Enfermeria en mujeres con CCU.

Después, se realizo la eleccion de los sujetos. Area: Policlinico 1l Arcelio Suarez Bernal,
municipio Jatibonico. Necesidad: alta incidencia de mujeres con CCU, demandantes de
cuidados continuos de Enfermeria deficitarios y del Ambiente: Consultorios Médicos de la
Familia, APS. La investigadora, con la revision de la bibliografia sobre el asunto, verifico el
panorama global sobre el tema elegido y delimité los objetivos del estudio, actividades
abordadas en la primera etapa.

En la primera etapa ocurrié de manera simultanea la identificacion del eje teérico, filoséfico
y la elaboracion de un marco de referencia (o marco tedrico). Se comenz6 en esta etapa a
desarrollar la metodologia de forma tedrica y sisteméatica. Para ello se tuvo en cuenta los
términos que se describen a continuacion:

Mujer con diagnéstico de CCU: persona cuya dignidad estd ubicada en las esferas de ser,
libertad y respeto hacia si mismo y hacia los demas, a quien, por presentar esta entidad, se
le practican en dependencia de su estadio clinico, tratamientos variados: quirdrgicos,
citostaticos, radiaciones o sus combinaciones y demanda cuidados.

Componente funcional: de acuerdo con el esquema adoptado para el estudio, una vez que
se perfeccion6 el componente tedrico y se construyé el componente estructural, se trazé el
cuidado continuo de Enfermeria. Para su operacionalizacion se disefiaron indicadores
empiricos que permitieron medir las intervenciones de Enfermeria relacionadas con la
dimension biolégica: estado de salud. Y se incluyeron las intervenciones relacionadas con
la dimension psicosocial: psicologia de la mujer con CCU y espiritual.

Indicadores empiricos: la mujer presenta sintomas propios de su entidad que decrecen de
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forma paulatina con el tratamiento en el caso de evoluciones satisfactorias. Alteracion de la
actividad fisica de la mujer por su incapacidad para realizar algunas de las actividades de
rutina de la vida diaria, debido al desarrollo de su entidad, considerado como una agresion
general hacia el organismo. Alteracion del patron del suefio y descanso, entre otros.

Desde el punto de vista clinico estas mujeres pueden presentar dolor abdominal,
manifestaciones urinarias, trastornos intestinales, astenia, anorexia y hasta pérdida de peso.
Para la determinacion y elaboracion del marco de referencia, se tuvo en cuenta la eleccion
de los sujetos de la investigacion, el ambiente y, maxime, el objetivo que se quiso alcanzar,
asi como el rigor y la coherencia de la investigacion.

La construccién del marco de referencia se encuentra basado en conceptos y presupuestos
definidos a partir de creencias, valores y del posicionamiento de la investigadora ante el
tema, el cual refleja el mundo de significaciones, la forma en que se realiza el cuidado
continuo en el cotidiano y como se pretende abordar el tema en el estudio. El marco de
referencia fundamenta las acciones y actividades del modelo de cuidado continuo y orienta
el mismo como un todo. Esa elaboracion tedrica y filoséfica parte de la conceptuacion sobre
la practica de la Enfermeria, y exigié la busqueda del conocimiento mediante lecturas y
relecturas, de la elaboracion y reformulacion del soporte tedrico y filosofico hasta que
se expres6é en sus cuatro conceptos basicos (sujeto, ambiente, cuidado continuo y
Enfermeria) la situacion estudiada.

Proporcionandose la evidencia necesaria para poder fundamentar, orientar y aclarar sus
acciones y actividades, sefialar y justificar por qué se selecciono un determinado problema
de estudio. También permitié profundizar, por medio de los conceptos, formas de orientar
las acciones de Enfermeria, y obtener asi, una construccion mental I6gica organizada. La

preparacion del marco de referencia se realizo durante todo el proceso de disefio del modelo
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de cuidado continuo.

En la primera etapa, el marco de referencia se selecciong, reflexiono y pre elaboré. En la
segunda etapa se elaboré y aplicd. Para cumplir con esta actividad, se tuvo en cuenta y
definieron:

Situaciones que requieren cuidado de Enfermeria y actividades para la dimensién espiritual:
son los problemas desde lo psicosocial, conformadas por bienestar, logros, razonamiento,
beneficio, complacencia, creencias y valores, sufrimiento, agobio y pesadumbre.

El cuidado que la persona solicita debe ser humanizado; el personal de Enfermeria debe
tener en cuenta no solo el cuidado fisico, ver a la persona como un organismo biolégico,
psicosocial y espiritual. Entabla con esta un dialogo vivido, aspecto que debe conservarse
dentro del plan de cuidado a la persona, tener en cuenta que este dialogo puede darse a
través de un encuentro entre dos personas (mujer-personal de Enfermeria, mujer-familiar,
familiar- personal de Enfermeria), de una relacién, de una presencia, de la enfermera
hacerse solicita y responder.

Al establecer una comunicacién autentica acontece el encuentro entre las dos personas, lo
gue permite desterrar lo impersonal; y se pasa del aguella o aquel al yo en primera persona
con la sensibilidad requerida. El cuidado de Enfermeria en evolucién concreta se traduce
en proporcionar el bienestar y el ser mejor de la persona atendida y de quien la ofrece.

El personal de Enfermeria debe ayudar a la persona en estar y ser mejor, en el proceso de
recuperacion que vive; ademas, de esta forma sera superior la relacion no sélo con el
personal, sino también con los familiares, y podra encontrarle sentido a la vida y a la
situacion vivenciada, como lo afirman Nascimento y Trentini. ®”) Esto se logra por medio del
dialogo y debe ser mas que una conversacion entre dos personas, una relacion en la

que ocurre un verdadero compartir, una transaccion intersubjetiva, una relacion de un
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sujeto Unico con otro también Gnico. Este se caracteriza por facilitar el establecimiento de
una relacion creativa personal de Enfermeria -persona, esto es: encontrarse, relacionarse y
estar presente, e incluir el hacerse solicito del personal y su respuesta.

En la comunidad, el encuentro verdadero del personal de Enfermeria con la persona se
centra en los problemas y sus soluciones, en la comunicacion y en el compartir. El encuentro
yo-tu es imprescindible para que la enfermera preste ayuda, para que se dé un acto de
Enfermeria.

Este encuentro ocurre si el uno y el otro estan disponibles y desean que ocurra. Para que
ocurra con calidad, las personas involucradas muestran sus caracteristicas personales e
individuales. Es importante considerar la amplitud de los encuentros humanos que van de
lo trivial a lo significante. (8:99)

El encuentro sera simbdlico, garantizara una auténtica intersubjetividad al decidir el personal
de Enfermeria no esconderse detras de su papel profesional y de ejercer el dominio e
imponer normas Yy rutinas, por el contrario, se esfuerce por hacer que su presencia sea
percibida por la persona y su familia, como alguien que esta preocupado en comprender su
proceso de recuperacion vivido en este momento. Este encuentro entre persona y personal
de Enfermeria exige que sea primero una persona disponible para otro ser humano vy,
segundo, un profesional con habilidades cientifico-técnicas.

Las solicitudes que hace la persona, ante las que el personal de Enfermeria responde
pueden ocurrir en forma verbal o no verbal, y también puede ocurrir en ambas direcciones:
paciente-enfermera o enfermera-paciente. (%8190 Ademds, estas solicitudes pueden
corresponder a la objetividad del ser y a su subjetividad. El personal de Enfermeria debe
estar atento y disponible para hacerse solicito de manera acertada, de forma que promueva

el bienestar, comodidad, confort y el -ser mejor- de la persona.
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Un caso corriente en la persona es el llamado frecuente; éste puede denotar necesidad de
presencia de otro ser, miedo, inseguridad, angustia, temor, tristeza, descontento,
sufrimiento, por tanto, debe tener la capacidad de responder y esto se logra al ser auténtico
en su presencia, al tener una actitud percibida por la persona como dispuesto, y como
resultado se da el didlogo entre los dos.

Resulta relevante que el personal de Enfermeria, que es quien mas trata a las personas que
sufren, sepa transmitirles la dimension positiva, de ayudarles a descubrir su meta sentido,
en el que el sentido se hace razonable, para saber incorporar a sus vidas, los valores mas
preciados y positivos. Es necesario, previo, que este personal tenga la suficiente
sensibilidad y el conocimiento de la naturaleza humana y concebir el sufrimiento, no como
un factor disolvente de la persona, sino como una realidad plena de sentido, y como una
oportunidad para que la persona golpeada por el dolor y el sufrimiento pueda recobrar la
auto identidad y estima personal. (%9

El personal de Enfermeria no debe decirle a una persona lo que es el sentido, pero si puede
decirle que la vida tiene un sentido e incluso que conserva ese sentido en todas las
condiciones y circunstancias, gracias a la posibilidad de encontrarlo incluso en el
sufrimiento, de transformarlo en el plano humano, en algo positivo. %0

En la tercera etapa, fue testado e implementado el modelo. Para lograr esta implementacion,
se acudi6 a la fundamentacion tedrica de la metodologia. En la metodologia se asumen
fundamentos de la filosofia marxista-leninista y su método dialéctico materialista aplicados
a la realidad social, lo que implica comprender que la mujer con CCU es un ser historico,
social e individual, pensante, dotado de voluntad, libre y critico. Por tanto, en la aplicacion
de la metodologia, no se concibié como una invitada; sino implicada en ese proceso; debe

conocer sus avances, posibilidades y dificultades en correspondencia con la época actual.
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Los componentes estructurales que caracterizan la metodologia (objetivo, fundamentacion,
estructura, etapas, procedimientos por etapas, e indicaciones metodologicas), se pensaron
en estrecha relacion, y asumidos los aspectos de la practica clinica de Enfermeria.

En la metodologia se cumplié con la Teoria del Conocimiento Cientifico, lo que se evidencia
en la elaboracion de los procedimientos para el cuidado continuo, pues se utilizo la practica
como punto de partida, se analizo la realidad existente para concebir la metodologia, que
penetra en el conocimiento racional, al abordar en su aparato conceptual los aspectos
tedricos y metodoldgicos necesarios para su estructuracion, los que se confirman de nuevo
con la préactica transformadora como criterio de la verdad en el desarrollo de sus etapas.
(101)

La concepcion gnoseoldgica permitio la materializacion del proceso de cuidado continuo,
escenario donde se desarrollo la metodologia. Al estudiar la interrelacion del sujeto con el
objeto, explica las regularidades en el proceso de la actividad cognoscitiva: los métodos,
medios y procedimientos generales de los que se vale el hombre para conocer el mundo
gue le rodea.

En la metodologia propuesta se concibe al sujeto como personalidad actuante y
cognoscente, poseedor de conciencia y voluntad, y al objeto, como a lo que se orienta la
actividad cognoscente. El sujeto transforma de forma activa al objeto, la base de su
interaccién es la practica socio- historica. Es en ella donde los aspectos y propiedades de
la realidad se convierten en objeto, transformacion que, en la actividad practica y tedrica del
sujeto, permite reproducir en la conciencia, el contenido de la realidad objetiva. En esta
interrelacion el sujeto transforma al objeto y a su vez se transforma a si mismo.

Ademas, se ponen de manifiesto las leyes de la dialéctica: unidad y lucha de contrarios

como fuente de desarrollo, la de los cambios cuantitativos a cualitativos como fuente de
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cambio, y la negacién de la negacion como tendencia del desarrollo.

En la metodologia propuesta, el enfoque con que se trata el cuidado continuo permitira que
este cuidado sea significativo para el sujeto que aprende, que le propicie un crecimiento
personal, que contenga un compromiso, una implicacion y reflexiones que lo transformen.
“...La actividad como forma de existencia, desarrollo y transformacién de la realidad social
penetra todas las facetas del quehacer humano, en este sentido es que el término actividad
adquiere una connotacion filoséfica”. 1) Sobre todo si se refiere al cuidado continuo
de Enfermeria, que ocurre en los mismos escenarios donde se presta la APS.

En este proceso tienen lugar todas las formas de actividad: la actividad practica, que es
donde se materializan los contenidos de los que se apropia la mujer y las coloca en una
posicion protagonica; la actividad comunicativa, que es la base de la relacion que se
establece entre la persona y el personal de Enfermeria, la primera se puede ver afectada,
por el problema de salud que padece.

Es importante destacar que en lo psicolégico la metodologia se sustenta en el enfoque
histdrico-cultural de la psiquis humana desarrollada por Vigotsky 92, en la teoria de la
actividad de Leontiev y en la de formacion por etapas de las acciones mentales de Galperin

(103)

El método cientifico, PAE 104 de la profesién, como método fundamental que se propone,
estd en correspondencia con la educacion en eltrabajo; como principio basico del trabajo
docente en el sector salud, y para la enseilanza de este contenido y ofrece la posibilidad de
evaluar el proceso sobre la base de sus avances o retrocesos.

La metodologia supone que el personal de Enfermeria extraiga, de su preparacion cientifica,
todos los elementos que permitan estructurar el cuidado continuo a partir de un diagnéstico

integral de su estado de salud, concebir un sistema de acciones y actividades, de manera
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que, la mujer tenga el papel protagonico en la busqueda activa y exploracion del
conocimiento desde posiciones reflexivas y orientar su motivacion hacia el objeto del
cuidado continuo. ¢3)

Exigencias de organizacion: disponibilidad técnica, diagndstico clinico, planificacion de las
agendas de turnos (citas de las mujeres), disefio de acciones y actividades, determinacion
de las necesidades y potencialidades de las mujeres.

Elementos a tener en cuenta en la estructuracién de la metodologia:

» Evento clinico que requiere cuidado de Enfermeria: desenlace del CCU manifestado en
la mujer, que ocurre durante momentos de vulnerabilidad compartida entre el personal
sanitario y la personay requieren cuidado de Enfermeria; el mismo se caracteriza por estar
dirigido tanto al ser (personal de Enfermeria), como al otro, (mujer); estd encaminado hacia
el bienestar de la persona.

Se realiza al responder mediante la realizacion de acciones y actividades intencionales que
conlleven a la recuperacion de su estado de salud, caracterizadas por conocimiento
cientifico, seguridad, interaccién positiva, preparacion y habilidad, compromiso, ética,
competencia y experiencia. (104

» Situacién que requiere cuidado de Enfermeria: expresiones de la persona acerca de sus
sentimientos, emociones y preocupaciones, frente al futuro y a su vida personal y laboral;
ocurren durante momentos de vulnerabilidad compartida entre el personal y la persona y
requieren cuidado de Enfermeria.

Las expresiones de la persona son subjetivas, temporales, transitorias, individuales e
irrepetible. (194

No obstante, se incursiond, en la estadificacion o etapas clinicas del carcinoma de cuello

con el objetivo de centrar el cuidado del personal de Enfermeria a estas etapas; lo que
72



contribuy6 a que este cuidado pudiera ser continuo. Se disefiaron acciones y actividades
especificas en sus estadios correspondientes, asi como criterios de medida, para cada uno
de los cuatro estadios planteados:

Acciones y Actividades

Estadios, acciones, actividades y criterios de medida del Modelo de cuidados
continuos de Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU
Estadio I: La enfermedad se limita al cuello uterino (incluye las subetapas 1A1, IA2, IB1y
IB2).

Acciones normalizadas para la practica de Enfermeria.

Ofrecer apoyo emocional en los cuidados pre y postoperatorios, asi como acompafiamiento
a la mujer y seguimiento.

Actividades especificas en el preoperatorio.

e Conversar con la mujer sobre la intervencion a que se sometera: cuidados, preparacion
fisica, informacion al familiar, dieta, tiempo de duraciéon de la intervencion, riesgos
quirdrgicos y anestésicos, factibilidad de la operacién para su evolucion clinica, habitos
toxicos, e ingestion de anticoagulantes.

e Medir los parametros vitales e interpretacion de resultados.

¢ Valorar el estado nutricional, integridad de la piel y movilidad.

¢ Realizar ejercicios que mejoren la circulacion.

Actividades normalizadas para la practica de Enfermeria especificas en el
posoperatorio.

e Mantener a la mujer en posicion adecuada.

e Observar los estados fisicos y psicoldgicos: ansiedad, stress.

e Garantizar entorno confortable.
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e Monitorizar parametros vitales.

e Control del dolor.

e Mantener la movilizacion precoz.

¢ Proporcionar suplementos nutricionales adecuados e informacion exhaustiva de la cirugia
realizada.

e Explicar continuidad de otros posibles tratamientos y servicios, asi como elementos
relacionados con la condicion laboral (certificado médico, comision médica).

e Ensefiar a los familiares el papel que desempefian en la recuperacion de la mujer.
Estadio Il: El cancer se ha propagado fuera del cuello uterino a la parte superior de la
vagina o al tejido proximo al cuello uterino (parametrio), pero no a una pared lateral de la
pelvis (incluye las subetapas IIA1, IIA2 y 1IB).

Acciones normalizadas para la practica de Enfermeria

Ofrecer cuidados de Enfermeria al enfrentarse la mujer a la radioterapia.

Actividades especificas.

En casos de eritema,

e Evaluar de forma planificada los cambios en la integridad de la piel en la zona irradiada.
e Ofrecer higiene diaria con jabdn neutro.

e Evitar frotar la piel con objetos abrasivos: esponjas, geles, colonias, lociones, cremas.

e Usar en el afeitado, si procede, la maquinilla eléctrica.

e Airear la zona expuesta a tratamiento, evitar humedad.

e La ropa en contacto con el area de irradiacion debe ser holgada, de hilo o algoddn, se
debe evitar accesorios que compriman: sujetador, cinturon, tirantes.

En casos de descamacion,
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e Aplicacién de compresas de agua de manzanilla fria (una bolsita por litro de agua).

¢ Evitar la exposicion del area irradiada al sol. En casos de descamacion humeda,

e Curar de forma local con suero fisioldgico, tul graso o pomada antibiotica (en dependencia
del grado).

¢ Prescribir medidas especificas de higiene, segun la zona afectada: recto, periné.

e Evitar la utilizacion de esparadrapos y vendajes, sustituyéndolos en las curas por mallas
de sujecion.

En efectos tardios,

e Evitar traumatismos de la zona irradiada.

e En caso de exposicion de la piel al sol, utilizar cremas con alto indice de proteccién solar.
e Mantener la piel hidratada y elastica, con una crema con alto contenido graso.

Cuidados de Enfermeria estandarizados en oncologia radioterdpica. En falta de
conocimientos sobre el tratamiento,

e Explicar el efecto terapéutico del tratamiento RT (Protocolo de informacion).

e Ensefiar la unidad de tratamiento.

¢ Informar de los efectos secundarios.

e Aclarar dudas.

¢ Invitar a expresar sus sentimientos.

e Mantener una actitud positiva hacia la mujer.

e No subestimar ni negar su problema.

e Fomentar la comunicacién familiar.

Fomentar la relacion con otras mujeres con enfermedad similar.

En alteracion de la salivacion,
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e Enjuagar con agua de manzanilla.

¢ Higienizar de forma oral para procurar que los estimulos fisicos accedan a los receptores
del sabor.

e Desbridar de forma mecéanica con un cepillo de dientes suave.

e Usar un rociado de agua antes y durante las comidas.

e Proporcionar una dieta que pueda fisica y de forma psicologica estimular la secrecion
salival.

En riesgo de ansiedad/miedo al tratamiento,

e Hablar a menudo con la mujer (y si es posible, a diario).

e Ensefiar técnicas de relajacion.

e Mantener un ambiente relajado en la sala de espera.

o Utilizar distracciones: musica, lectura, TV.

e Derivar al equipo de salud mental, si es preciso.

e Examinar la cavidad oral: dos veces/semana.

¢ Vigilar signos y sintomas de mucositis.

e Explicar medidas higiénicas: suprimir consumo de alcohol, tabaco y colutorios
comerciales, mantener los labios humedos con cacao o vaselina (limpiandolos para el
tratamiento), realizar limpieza oral después de las comidas con un cepillo suave y crema
fluorada, realizar enjuagues y gargarismos seis u ocho veces/dia con una solucién de un
litro de agua + una cucharada de sal y una cucharada de bicarbonato de Sodio, hacer
profilaxis de las caries por irradiacion con fluoracion dental, mediante la aplicacion de un gel
de fltor, en moldes personalizados, todas las Noches, Molgramostim en enjuagues, como

protector de la mucosa.
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En riesgo de alteracion del estado nutricional,

e Pesar una vez por semana.

¢ Ingerir liquidos adecuada: dos a tres litros/dia.

e Seleccionar alimentos con alto contenido en proteinas y carbohidratos.

e Valorar la disminucion de la ingesta (anorexia), alteracion del gusto, xerostomia,
mucositis, odinofagia, disfagia.

En riesgo de alteracion de la mucosa genital,

¢ Vigilar signos y sintomas de mucositis.

e Explicar medidas higiénicas: limpiar la zona con agua corriente y jabdn neutro, mantener
la zona seca y aireada, no utilizar ropa interior sintética ni compresas de plastico, aplicar
compresas o bafios de asiento de agua de manzanilla a temperatura ambiente, informar de
la importancia de la anticoncepcion durante el tratamiento y dos afios después de finalizar.

En riesgo de disfuncién sexual,

¢ Informar sobre la conveniencia de seguir sus relaciones sexuales durante el tratamiento.

e Aconsejar la utilizacién de lubricantes.

¢ Realizar las relaciones sexuales sélo con una frecuencia adecuada, para evitar estenosis
vaginal.

¢ Indicar la necesidad de utilizar dilatadores vaginales, tipo Tampax, Si ho se mantiene
relacion sexual, como prevencion de estenosis vaginal.

En riesgo de alteracion en la eliminacion: Diarrea,

e Valorar el patron habitual de ritmo intestinal.

e Valorar el patron de diarrea: inicio, duracion, frecuencia, dolor, entre otros.

e Valorar dieta sin lactosa, baja en grasas y residuos.
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eComenzar la dieta el primer dia de tratamiento y mantenerla hasta dos semanas tras
finalizar el tratamiento.

e Ingerir los alimentos frios o a la temperatura ambiente.

e Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

e Usar antidiarreicos.

e Ingestion diaria de liquidos de hasta tres litros.

En casos de Cistitis,

e Radiar con la vejiga llena.

e Vigilar la aparicion de infecciones: sedimentos, urocultivos.

e Prevenir la fibrosis con ejercicios de distension vesical, para retener la orina.

e Realizar lavados vesicales, cuando se producen espasmos secundarios a excrecion del
tumor.

En riesgo de alteraciones de la nutricion e hidratacion,

e Pesar una vez a la semana.

e Atender a factores psicolégicos y sociales que pueden afectar las ganas de comer.

e Comer en pequefias y frecuentes dosis (cada una o dos horas).

e Comer alimentos que sean altos en proteinas y carbohidratos.

¢ Ingerir abundantes liquidos, pero de ser posible, fuera de las comidas.

o Evitar calorias vacias.

e Estimular el apetito con ejercicio ligero (caminar).

e Probar suplementos de nutricién diferentes de los disponibles en el comercio.

Estadio Ill: El cancer se ha diseminado a la parte inferior de la vagina o de forma completa

a través del parametrio a alguna pared lateral de la pelvis (incluye las subetapas IlIA y I1IB).
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Acciones normalizadas para la practica de Enfermeria

Ofrecer cuidados de Enfermeria al enfrentarse la mujer a la quimioterapia.

Actividades especificas.

¢ Informar de forma detallada a la mujer y sus familiares sobre el protocolo de tratamiento
(farmaco a emplear, ritmo, modalidad de administracion y efectos colaterales)

e Controlar peso y talla para determinar superficie corporal.

e Cerciorarse de la realizacion de examenes complementarios y sus resultados.

¢ Revisar hoja de indicacion del esquema de protocolo.

¢ Recibir el producto y verificar datos de la mujer segun normas.

e Preparar material y equipo para la técnica venipuntura y llevarlo al lado de la muijer.

Canalizar vena en los sitios que se orientan para la venipuntura, cerciorarse de la
permeabilidad de la vena y colocar el suero o jeringuilla.

e Administrar esquema antiemético segun indicacion.

e Cumplir con las normas establecidas de protecciéon del personal.

e Administrar los farmacos con intervalo de cinco a 10 minutos, previo lavado de la vena
para evitar interaccion quimica entre los medicamentos y mejor tolerancia de la vena; se
debe administrar de forma lenta para evitar excesiva presion sobre la pared de la vena.

e Tener preparado el medicamento como anticonvulsivantes, antipirético y esteroides.

e Anotar en historia clinica eventos adversos e interactuar con el especialista en casos de
reacciones adversas severas.

Estadio IV: El cancer se ha propagado a érganos circundantes o a tejido distante, como
pulmones y ganglios linfaticos distantes (incluye las subetapas IVA'y IVB).

Acciones normalizadas para la practica de Enfermeria.

79



Ofrecer cuidados de Enfermeria al enfrentarse la mujer a la metastasis y a
complicaciones en el 6rgano invadido.

Actividades especificas.

En problemas respiratorios, en disnea,

Actividades:

e Transmitir tranquilidad, confianza y control de la situacion.

e Aplicar medicacion pautada.

¢ No dejar nunca solo a la mujer y atender sus demandas.

e Aflojar la ropa, soltar cinturones.

e Inducir la relajacion de la persona y guiar su respiracion.

e Aplicar aire fresco sobre el rostro, acercar la cama a la ventana, con ventilador, abanicar.
e Colocar en posicion confortable, sentada o semi sentada, con elevacion de la cabecera
de la cama, con almohadas debajo del colchén, o con calzo en la cabecera de la cama.

e Dar soporte emocional a la familia.

e Adiestrar al cuidador principal para colaborar con los ejercicios respiratorios y de
relajacion.

¢ Instruir al enfermo en aquellas actividades diarias que le produzcan o aumenten la disnea,
con modificacién de habitos.

¢ Utilizar humidificadores ambientales como el eucalipto o el mentol.

e Mantener la boca himeda y fresca. (Ver cuidados de la boca).

e Facilitar a la familia los recursos necesarios para el manejo de la situacion: medicacion,
teléfono de urgencia,

En retencién urinaria,
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Actividades:
¢ Colocar sonda uretral de vaciado urgente en todas las situaciones.

e Tratar las causas reversibles.

e Valorar de forma sistematica si la mujer estd en coma, estuporosa y con compresion

medular.

En dolor,

Actividades:

e Creer a la persona.

e Valorar el dolor:

Tipo de dolor: sordo, punzante, opresivo, quemazdn, entre otros.

Localizacion.

Intensidad (Escala numérica, EVA) 0 nada de dolor y 10 el mayor dolor imaginable.

Frecuencia: cuando aparecid, cuanto dura, con qué frecuencia aparece.

¢ Valorar la eficacia de la analgesia administrada.

e Ensefar y respetar posturas antialgicas.

e Asegurar que tiene pautados laxantes si toma opiaceos.

e Informar, educar y responsabilizar a la mujer y familia del plan terapéutico:
- Tratamiento, vias de administracion, horarios.

- Adaptar horarios de visita y actividades a las necesidades.

e Aplicar técnicas incruentas del tratamiento del dolor que se pueden utilizar por si solas o

como adyuvantes:
- estimulacion cutanea: calor, frio, masaje.

- distraccion, relajacion, entre otras.
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e No usar placebos.

En piel y mucosas,

Actividades:

e Promover la movilidad de la mujer de acuerdo con su capacidad e instruir a la familia
sobre la necesidad de cambios posturales y como realizarlos.

e En la fase agodnica respetar la comodidad de la mujer, no estan indicados los cambios
posturales.

e Evitar la utilizacién de fibras sintéticas, gomas, entre otras, y la formacién de pliegues y
rozamientos de ropa de vestir y cama. Considerar el uso de colchones anti escaras por su
elevado costo.

e Adiestrar a la familia en una higiene adecuada: fomentar el cambio de ropa, absorbentes,
colectores, para evitar el contacto prolongado con la humedad y aconsejar el uso de cremas
hidratantes.

e No utilizar alcohol sobre zonas expuestas al tratamiento radioterapico y aplicar cremas
hidratantes en pieles no lesionadas.

e En caso de dermatitis secundaria a tratamiento, utilizar compresas empapadas en
Permanganato potasico 1/10000.

e Vigilar la presencia de micosis, infecciones malolientes en zonas de riesgo (pliegues).

e Instruir sobre factores de riesgo y técnicas que favorezcan el riego sanguineo:

- Edemas: elevacion de las extremidades inferiores, proteccion de talones e hidratacion de
la piel.

- Palidez e isquemia: evitar el frio, proteger la zona para evitar lesiones y si afecta a
extremidades inferiores, mantenerlas siempre bajas.

- Enrojecimiento y falta de sensibilidad: evitar el calor directo y proteger para evitar lesiones.
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En Ulceras,

Actividades:

e Tener especial cuidado al retirar el apdsito para no provocar sangrado: empapar el aposito
antes de retirarlo durante tres minutos con Solucion Salina + Hz20x2.

e Utilizar jeringas para verter la solucién si la Glcera se encuentra cerca de una traqueotomia.
e Curar la ulcera (si no hay otra indicacion):

- Limpiar la herida con suero salino.

- Si se utiliza gasa, hacerlo con toques suaves para no provocar sangrado.

- Si aparece sangrado, colocar apdsitos hemostaticos, compresas empapadas en H20:2 +
Suero salino al 50%.

- Si la Ulcera es maloliente se puede utilizar apdsitos o productos de carbén activado y gel
de metronidazol, comercializados en farmacias.

- Colocar sobre la herida un tul para que no se pegue el apdsito y tapar.

- Antes de cubrir la herida proteger la zona circundante con apdsitos que no permitan
la expansion del exudado, a veces abundante, de este tipo de Ulceras.

e Si las Ulceras estan en lugares visibles y son desfigurantes, utilizar vendajes
apropiados pero discretos.

Para reposo/ suefio,

Actividades:

¢ Preguntar las horas y calidad del suefio.

¢ Proporcionar alivio del dolor y medidas de bienestar.

e Explicar los efectos deseados de la medicacion y los posibles efectos adversos (sedacion,
boca seca).

¢ Revisar medicacion que toma, por si fuera la causa del insomnio; en caso necesario
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consultar la prescripcion.

e Aconsejar medidas que inducen a conciliar el suefio: respetar horarios de suefio y
descanso, el vaciamiento vesical, leche o una infusion caliente, ropa limpia, musica suave,
lectura, reducir la estimulacion ambiental (luces, ruidos, entre otros), técnicas de relajacion,
masajes.

e Animar a la mujer a expresar sus sentimientos y pensamientos para reducir el nivel de
preocupacion que dificulta el suefio.

e Aumentar, si es posible, el nivel de actividad durante el dia: pasear, hacer trabajos
manuales y permanecer sentada fuera de la cama.

En trastorno de la autoestima,

Actividades:

Reservar y planificar un tiempo adecuado que favorezca la comunicacion -actuar sin prisa.

Tranquilizar a la mujer, asegurandole que su comportamiento es normal y esperado.

Valorar los aspectos y logros positivos del quehacer cotidiano.

Ayudar a establecer pautas de conducta que ayuden a normalizar aspectos de la vida
que estén alterados: autocuidado, participaciéon en la vida social. Tener en cuenta la
capacidad y voluntad del enfermo.

e Hacer a la mujer participe, en la medida de lo posible, en las decisiones sobre sus
cuidados. Evitar actitudes paternalistas e infantilistas.

e Ayudar a la mujer en la adaptacién al cambio de rol cuando lo precise.

¢ Invitar a la familia a realzar los valores y logros positivos de la persona.

En déficit de actividades recreativas,

Actividades:
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e Informar a la familia para posibilitar y favorecer el contacto con los componentes de apoyo
social: familiares, amigos, vecinos, comparieros de trabajo, voluntariado.

e Favorecer las necesidades de ocio y distraccion como: tomar el sol, salir a pasear,
colaborar en las tareas del hogar, escuchar masica, radio, TV, viajes.

e Promover la oferta relacionada con el entretenimiento: bibliotecas, terapias ocupacionales,
lugares de reunion.

En cada una de las etapas se realizara la evaluacion de las acciones y actividades con
el uso del criterio de medida que incluira

Criterios de medida

Se incluyen aqui indicadores de proceso: metodologia empleada en términos de disefio de
acciones y actividades, uso de parametros metodoldgicos establecidos, asi como cantidad
de acciones y actividades desarrolladas e indicadores de resultado: cantidad de mujeres
participantes y resultados obtenidos con la actividad realizada en forma de PNI: positivo,
negativo e interesante

De la forma presentada en cada accion y actividad, se tributa a la concepcién del cuidado
continuo como via de atencion integral a la persona en su realidad total: bioldgica,
psicolégica, familiar, laboral y social ®3, Estas acciones y actividades fueron disefiadas para
todas y cada una de las fases de la enfermedad oncolbgica: diagndstico, tratamiento
sistémico y de radioterapia, tratamientos de soporte, control sintomatico, cuidados paliativos
de la mujer en fase avanzada y atencion en la etapa final de la vida. (33

En la cuarta etapa el modelo fue reevaluado: los conceptos y presupuestos del marco de
referencia son susceptibles de ser retomados o reelaborados cuantas veces sea necesario
hasta que se obtenga la idea central del estudio y se fundamente la practica de manera

adecuada.
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La metodologia también es delineada en la primera etapa, sin embargo, su desarrollo ocurre
en la segunda etapa, al existir la interaccion entre el investigador y el sujeto de estudio, y es
desarrollada de forma total. En la tercera etapa, se tuvo la oportunidad de perfeccionar la
metodologia propuesta y hasta cambiar métodos. La metodologia se adecuo al eje tedrico
y filoséfico del modelo, asi como, a las necesidades de cuidado continuo de los sujetos de
la investigacion.

En la cuarta etapa se plantea volver a evaluar la metodologia. La flexibilidad metodol6gica
es una importante exigencia de estudios de esa naturaleza. El investigador necesita prestar
atencion a las preguntas del contexto de la investigacién, confrontdndolas con el
conocimiento ya existente, ajustar el de cursar del proceso, de acuerdo con su andlisis
riguroso.

La estructura de elaboracion del modelo de cuidado 2, remitié a una vision sistematica en
el desarrollo de un modelo, sin embargo, se hace necesario pensar que esa estructura no
es inmdvil, por el contrario, es un proceso dinAmico, en el cual pueden ocurrir de forma
simultdnea etapas o también pueden ser excluidas. La elaboracién del modelo de cuidados
continuos por el hecho de ser dinamica necesita de la interaccién directa entre el
investigador y el sujeto, para poder realizar los ajustes necesarios en el modelo,
adecuandolo al cuidado. ¢V

La etapa de implementacién del modelo en la propuesta es condicion necesaria para el
refinamiento de la misma, ya que permite confrontar el modelo abstracto con la realidad
concreta. De ese modo, se ha presentado una propuesta para la elaboracion de un modelo
de cuidado a partir de la estructura anterior sefialada, complementada con la descripcion de
sus elementos, contribuye asi a la construccion del conocimiento. Sin lugar a duda, es un

proceso complejo dada su unidualidad y subjetividad.
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La elaboracion del modelo de cuidados continuos de Enfermeria que se presenta en la figura

1, es la reestructuracion de un conocimiento ya preexistente, con el ser que es cuidado

como protagonista, y es quien dirige como ese modelo va a ser finalizado. Es por lo que se

resalta la importancia de la elaboracion del modelo, segun la légica deductiva e inductiva

concomitante.

De esa forma, la Enfermeria ha buscado su afirmacion a través de la actuacion efectiva, al

utilizar acciones y actividades evaluadas con el uso de criterios de medida y colocar a la

persona y sus necesidades, como sus principales preocupaciones, enfocadas hacia su

estado de salud.

MODELO DE CUIDADOS CONTINUOS DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD

[
Teoria del cuidado continuo de Enfermeria -
C Teorl'asque sustentan — — e
omponente tedrico ilosofia marxista-leninista y su método dialéctico -
p el modelo materialista
—
Persona
_|  Metaparadigma
Evento clinico que requiere cuidado continuo de -
Enfermeria
Componente Conceptos centrales
Situaciones que requieren cuidado continuo de
estructural Enfermeria |
Objetivo, fundamentacion,
es.trtllctura, etapas, q Eapas1,2,3y4
=1 procedimientos por etapas, e
indicaciones metodologicas
Disponibilidad técnica. Diagndstico clinico. Planificacion de las
agendas de turnos. Citas de los pacientes. Disefio de acciones y L
f q | actividades. Determinacion de las necesidades y potencialidades
Componente unciona de los pacientes
Componente funcional
Dirigidas a dimension espiritual con énfasis en el aspecto
Intervenciones picosocial
RETROALIMENTACION
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Figura 1. Modelo de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado
de salud de las mujeres con CCU
Conclusiones del capitulo
Los resultados de la caracterizacion de la muestra en estudio constataron que la edad
preponderante fue de 40-44 afios, prevalecid el estado de salud bueno y como
manifestacion clinica las asintomaticas.
El disefio del modelo de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado de
salud de las mujeres con CCU en la APS, se sustenta en la Teoria de Cuidados de Kristen
M. Swanson y concreta desde la ciencia la relacion Enfermeria, persona, familia, en
vinculo directo con el entorno y el estado de salud, en el contexto de la Enfermeria
Comunitaria.
El cuidado de Enfermeria recibido resulté aceptable, el cuidado continuo se consideré
como inaceptable, y el nivel de informacion del personal de Enfermeria en relacion con

los cuidados continuos resulto bajo.
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CAPITULO I,
EVALUACION DE LA VIABILIDAD DEL MODELO DE CUIDADOS
CONTINUOS DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL ESTADO DE

SALUD DE LAS MUJERES CON CANCER CERVICO UTERINO



CAPITULO IlIl. EVALUACION DE LA VIABILIDAD DEL MODELO DE CUIDADOS
CONTINUOS DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD DE LAS
MUJERES CON CANCER CERVICO UTERINO

En este capitulo se introducen resultados obtenidos en el proceso investigativo relacionados
con la viabilidad del Modelo de cuidados continuos; la satisfaccion de estas mujeres con el
cuidado recibido, la evaluacién del modelo, asi como los resultados obtenidos antes y
después de aplicado el mismo a la muestra de estudio.

3.1 Valoracion tedrica de la viabilidad de la propuesta

Para constatar la viabilidad de la propuesta en el plano teérico, se realizé la técnica del grupo
nominal 195 a diez especialistas. A"ex0 12) E| propdsito fue llegar a consenso acerca de la
propuesta del Modelo de cuidados continuos, para su implementacion en la practica de
Enfermeria. La técnica abarco cuatro topicos fundamentales a confirmar: (106)

+ Lateoria que sustenta la investigacion explica la relacion personal de Enfermeria — mujer
adulta con CCU,

» coherencia entre los datos cualitativos, los fundamentos tedéricos y la construccion del
modelo,

» la planificacion estratégica como método para la aplicacion practica del Modelo de
cuidados continuos en la mujer adulta con CCU,

* representacion grafica del modelo,

Los especialistas consideraron que mediante la teoria que sustenta el estudio, se explica la

relacion entre el personal de Enfermeria y mujer con CCU. Se evidencia, ademas, como los
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elementos del entorno propician que coordine el personal de Enfermeria, se aporten
experiencias, conocimientos y recursos para mejorar la calidad y cantidad de los cuidados
continuos ofrecidos a estas mujeres y su familia.

Las mujeres con CCU se apropian de los cuidados continuos, aprenden a cuidar y a cuidarse
con el apoyo, las acciones y actividades de intervencién. Consideran que manifiestan la
comunicacioén, la empatiay los valores. Entre todos cuidan, ensefian a cuidar y son cuidados.
Demuestran que la interdisciplinariedad y la intersectorialidad constituyen herramientas
importantes en el cuidado continuo y consolida la relacion.

El modelo que se ofrece es nuevo; en €l se cuida a la persona, de forma continua, lo que se
evidencia durante la participacion del personal de Enfermeria en el cumplimiento de las
acciones y actividades diarias elaboradas por la autora y su equipo de investigadores. Se
observo, que es el cuidado continuo de Enfermeria lo que resulta adecuado al trabajo diario
del personal de Enfermeria. El cuidado continuo de Enfermeria a la mujer con CCU es
necesario para una atencion integral a estas personas lo que se logra con este nuevo
modelo.

La metodologia cualitativa favorece la obtencién de informacién amplia y detallada. Las
experiencias y vivencias de los sujetos ofrecen informacion cientifica para la constatacion
del modelo. Ofrecen criterios de que los datos tedricos conforman un sistema conducente
al Modelo de cuidados continuos. Desde el punto de vista tedrico se ofrece un material
cientifico novedoso, elaborado a partir de aportaciones de los hacedores de la Ciencia de
la Enfermeria, cuyo transito rescata de forma progresiva la necesidad de un cuidado
continuo a la persona.

El grupo de especialistas admite que la planificacion estratégica constituye la alternativa

para la puesta en practica del modelo, pues permite identificar los problemas y priorizarlos,
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identificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del entorno en el que se
encuentra la mujer, mediante un plan de accion para desarrollar acciones, actividades y dar
solucion al problema. Se involucran todos los sujetos: los que investigan, los que son
investigados y permite evaluar en la misma medida en que se desarrollan las actividades
estratégicas.

Segun las frases del discurso:

E 3: “...considero novedosa su utilizacion en la practica de Enfermeria y destaca el papel
protagonico del personal de Enfermeria en la organizacion y conduccién del proceso”.

E 2: “...la teoria transitada resulta adecuada y se ajusta a las particularidades del estudio y
modelo”.

E 6: “...en la investigacion se evidencia de forma clara y precisa la relacion, personal
de Enfermeria, mujer con CCU, familia y comunidad”.

E 8: “...en la investigacion se aprecia la relacion personal de Enfermeriay proceso de
atencion”.

E 5: “...con la aplicacién del modelo que se ofrece se mejora el estado de salud de
la paciente”.

E 1: “...1a aplicaciéon de los cuidados continuos de Enfermeria en las pacientes oncolégicas
mejora el estado de salud de las mismas”.

E 4: “...Ia utilizacién de los cuidados continuos de Enfermeriae n mujeres con CCU,
favorecera la evolucion de su estado de salud”.

E 10: “...el modelo de cuidados continuos de Enfermeria repercute de forma favorable al ser
aplicados en las pacientes oncoldgicas”.

E 7: “...Ia inclusion de los estadios del CCU y actividades especificas para acompafiar a la

mujer con esta entidad, ofrecen al modelo mayor cientificidad”.
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E 9: “...es apreciable el rol del personal de Enfermeriaen el modelo propuesto. De esta
forma se atiende a la paciente desde todas las perspectivas y dimensiones”.

Los especialistas admiten el uso del diagrama como representacion grafica del modelo. Se
evidencia la relacion entre sus componentes y su relacién con el entorno y las categorias
resultantes del proceso de investigacion. Esta representacion ofrece de forma clara y
precisa la esencia de lo que se desea logra en el estado de salud de la mujer con CCU.

El andlisis del discurso de los especialistas condujo a valorar como viable el Modelo de
cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado de salud de las mujeres con CCU
(105) " a través de consenso, para su aplicacion practica en el cuidado continuo-

3.2 Satisfaccion de la mujer adulta con Cancer Cérvico Uterino, con el cuidado
continuo recibido

Después de seis meses de la implementacion practica del Modelo de cuidados continuos
mediante las acciones y actividades propuestas, se administré a estas mujeres la encuesta
de satisfaccion de usuarios (A"ex0 6) En el andlisis se pudo constatar que, en general, las
mujeres con CCU se sienten satisfechas con los cuidados continuos que recibieron del
personal de Enfermeria.

En cuanto al cuidado continto brindado por el personal de Enfermeria, los resultados son
alentadores. Dos de ellas manifestaron sentirse muy satisfechas, las restantes manifestaron
satisfaccion. A pesar del poco tiempo de implementacion del modelo, se evidencia en ellas
el haber ganado conocimientos y habilidades para el cuidado continuo.

Se evidencio satisfaccion con las relaciones que se establecen entre la persona y el
personal de Enfermeria. Establecer relaciones interpersonales, garantiza un cuidado
continuo con enfoque de sistema, integro, personalizado y holistico. Alivia la sobrecarga, la

ansiedad y depresion de las personas cuidadas, los conflictos y crisis familiares, la
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desesperanza y tristeza de las mujeres. Para conocer el indice de satisfaccion grupal, se
aplicé encuesta de satisfaccion, a partir de colocar los resultados anteriores en la escala
siguiente:

1. Clara satisfaccion: 3 respuestas de las mujeres con CCU.

2. Mas satisfecho que insatisfecho: 6 respuestas de las mujeres con CCU.

3. No definida o contradictoria: O respuesta de las mujeres con CCU.

4. Mas insatisfecho que satisfecho: 1 respuestas de las mujeres con CCU.

5. Clara insatisfaccion: 2 respuestas de las mujeres con CCU.

Para calcular el indice de satisfaccion grupal se empleé la siguiente expresion:

ISG = A (+1) +B (+0,5) +C (0) +D (-0,5) +E (-1)
N

Donde A, B, C, Dy E son los nUmeros de respuestas de las mujeres con las categorias 1,
2, 3, 4 y 5 de satisfaccion personal, y N la cantidad total de posibles respuestas de las
mujeres encuestadas.

Para determinar la significacién de este indice se emple0 la siguiente escala: (+1) Maximo
de satisfaccién. (+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho. (0) No definido y contradictorio. (-
0,5) Mas insatisfecho que satisfecho. (-1) Maxima insatisfaccion. El indice de satisfaccién
grupal fluctia entre + 1y - 1. Los valores que se encuentran comprendidos entre -1y -0,5
indican insatisfaccion; los comprendidos entre -0,49 y +0,49 evidencian contradiccion y los
qgue caen entre 0,5 y 1 indican que existe satisfaccion.

Tabla 8. Satisfaccion de las mujeres con CCU con la aplicacién practica del Modelo
de cuidados continuos de Enfermeria. Area de salud Policlinico Il Arcelio Suarez

Bernal, Jatibonico, 2019-2020 (N=12)
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Preguntas MS % S % NR % PS % NS %

1 0 0 3 25,00 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 1 8,33 2 16,67
3 2 1667 O 0 0 0 0 0 0 0
4 1 8,33 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 3 25,00 0 0 0 0 0 0

Total 3 2500 6 50,00 0 0 1 8,33 2 16,67

Fuente: encuesta de satisfaccion

En resumen y como se presenta en la tabla 8, las mujeres con CCU expresan satisfaccion
con la labor del personal de Enfermeria de los consultorios y los cuidados continuos
recibidos por ellas.

El modelo del cuidado continuo en la practica de Enfermeria permite revelar que la triada del
cuidado constituye la esencia del cuidado continuo con enfoque de sistema. Establece las
pautas para ensefar a cuidar, cuidarse y ser cuidado en armonia con el entorno social.

3.3 Evaluacion del Modelo de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el
estado de salud de las mujeres con Cancer Cérvico Uterino

En esta parte de la investigacion se consider6 pertinente evaluar el proceso desde el inicio
y durante la aplicacion del modelo. Los criterios de evaluacién de resultados se midieron
con el consenso del pre experimento con un grupo con pre y postest. (Anexos 13y 14)

El procesamiento estadistico seguido estuvo centrado en identificar las dimensiones mas
afectadas en las mujeres con CCU y medir esas dimensiones de la escala, después de
haber sido aplicado el modelo. Se evalud el proceso resultado/cambio y de relacion causa-

efecto. En el segundo caso se trata de determinar en qué grado se logra el resultado o
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cambio deseado, es decir, en qué medida se cumple el objetivo. Para ello es necesario tener
datos de antes y después. Es esta la evaluacion que se previo realizar en la investigacion.
La evaluaciéon del modelo se realiz6 por la valoracion de los resultados con el empleo de los
meétodos utilizados en la caracterizacion inicial y se comprobd el establecimiento de
diferencias significativas en la comparaciéon del grupo antes y después, de manera
longitudinal, en la variable estado de salud.

Lo esencial fue medir el cambio; antes de aplicar el modelo predominé la categoria de bueno
con siete con CCU para un 58,33 % y después de aplicado el mismo, se observdo como
categoria preponderante bueno, esta vez con 10 con CCU, para un 88,33 %.

Tabla 9. Resultados obtenidos antes y después de la aplicacion practica del Modelo
de Cuidados continuos de Enfermeria a la muestra de estudio. Area de salud

Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-2020 (p < 0.001)

ANTES DESPUES
ESTADO DE SALUD No. % No. %
Bueno 7 58,33 10 83,33
Regular 3 25,00 - -
Malo 2 16,67 2 16,67
Total 12 100,00 12 100,00

Fuente: encuesta

Se aplico la Prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon (%), para determinar las diferencias
significativas, con el empleo de niveles de significacién estadistica (p = 0,05).

Para la interpretaciéon de los resultados de p, se utilizaron los siguientes criterios:

Si p < 0,05 la diferencia es significativa
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Si p < 0,01 la diferencia es altamente significativa

Si p < 0,001 la diferencia es muy altamente significativa

Si p> 0,05 no existe diferencia significativa

Se utilizé la estadistica descriptiva para la elaboracién de tablas y graficos, asi como el
calculo porcentual que permitio el analisis y la presentacion de la informacion de los
resultados.

Con relacion al plan de tabulacion para analisis de los resultados, la informacién se introdujo
en una base de datos, automatizada y procesada mediante el sistema SPSS (Stadistical
Package Scentific Social).

Los resultados de la comparacion del antes y después, mediante la Prueba de Rangos con
Signos de Wilcoxon @4, presentada en la tabla 9, arrojé que el modelo propuesto produjo
cambios favorables significativos en el estado de salud de la mujer con CCU. Se obtuvo un
valor (p < 0.001), lo que confirma el criterio de que el estado de salud es mejor después de
la aplicacién del modelo.

Conclusiones del capitulo

El modelo de cuidados continuos en la mujer adulta con CCU resultdé viable para su
aplicacion préactica en este tipo de cuidado, en relacion con los estadios de la enfermedad,
a través de las acciones, actividades y criterios de medidas.

El modelo desarrollado produjo cambios favorables significativos en el estado de salud de

la mujer adulta con CCU.
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CONCLUSIONES

El empleo de la sistematizacion, el analisis documental desde lo histérico 16gico permitid
el abordaje del objeto de estudio en la busqueda de fundamentos tedricos, manifestod la
brecha epistemologica de las Ciencias de la Enfermeria con relacion a la carencia de
estudios especificos sobre los cuidados continuos en su relacion: mujer con Cancer
Cérvico Uterino, personal de Enfermeria del consultorio del médico y enfermera de la
familia y estado de salud de las afectadas.

Los resultados de la caracterizacion constataron que la edad preponderante fue de 40-
44 afos, prevalecié el estado de salud bueno y como manifestacién clinica las
asintomaticas. Segun valoracion de las mujeres el cuidado de Enfermeria recibido resultd
aceptable, no asi el cuidado continuo, y el nivel de informacién del personal en relacién
con los cuidados continuos resultd bajo.

El disefio del modelo de cuidados continuos de Enfermeria para mejorar el estado de
salud de las mujeres con Cancer Cérvico Uterino en la Atencion Primaria de Salud,
desde una concepcién sistémica, manifiesto en sus relaciones como nucleo categorial,
sustentado en la Teoria de Cuidados de Kristen M. Swanson y concreta desde la
ciencia la relacion Enfermeria, persona, familia, en vinculo directo con el entorno y el
estado de salud, en el contexto de la Enfermeria Comunitaria.

Se evidencié la satisfaccion con la labor del personal de Enfermeria y los cuidados
ofrecidos, a través de las acciones, actividades y criterios de medidas incluidas en el
modelo de cuidados disefiado y desarrollado, demostrada la viabilidad para su aplicacion
practica en este tipo de cuidado, en relacion con los estadios de la enfermedad, y produjo

cambios favorables significativos en el estado de salud de la mujer adulta con CCU.
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RECOMENDACIONES

* La ejecuciéon del Modelo de cuidados continuos, previa preparacion del personal de
Enfermeria, en todas las &reas de salud de la provincia de Sancti Spiritus.

* El seguimiento del estudio iniciado, con énfasis en la atencion a las necesidades en
cuanto al estado de salud de la mujer con Cancer Cérvico Uterino, desde el vinculo con

los metaparadigmas de Enfermeria.
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Anexo 1

Hoja informativa y consentimiento informado

Titulo del estudio: Cuidados continuos de Enfermeria en mujeres con cancer cérvico
uterino

Informacién general

En la atencidn a la mujer con cancer cérvico uterino es ideal el cuidado segun Kristen
Swanson centrandose en la persona, en la persona a la que se cuida, en la busqueda
de claves, realizando una valoracién meticulosa y en la busqueda de un proceso de
compromiso entre el que cuida y el que es cuidado.

Es asi que, cuando se habla del cuidado de la salud en las mujeres con cancer cérvico
uterino se acepta que las enfermeras (0s) busquen diferentes medidas y formas para
cuidarlas y mantenerlas de manera tal que permiten reflexionar acerca de la
cosmovision del cuidado de Enfermeria , en el que convergen las dimensiones
histéricas, antropoldgicas y filosoéficas de la ciencia de Enfermeria .

Usted padece de cancer cérvico uterino, y por este motivo se encuentra bajo
tratamiento. Su médico y enfermera de la familia estan invitados a participar en el
estudio de intervencion, desarrollo contextualizado en el Policlinico Il Arcelio Suarez
Bernal del Municipio Jatibonico, 2010 al 2020. Para la evaluacién necesitamos su
permiso para conocer su nombre completo, su numero de carné de identidad y
algunos datos sobre su enfermedad.

En este documento encontrara informacion general sobre su enfermedad, (cancer
cérvico uterino) y su estudio. Léalo con detenimiento y haga todas las preguntas que
considere necesarias para comprenderla. Puede tomarse el tiempo que necesite para
reflexionar antes de contestar, su decision a participar, o no, debe ser libre y voluntaria

y en ningun caso tendra repercusiones sobre sus cuidados médicos o su relacion con



el investigador.

¢, Qué es el cancer de cuello uterino?

El cancer es una enfermedad que provoca el crecimiento descontrolado de las células.
El tipo de cancer siempre se identifica segun la parte del cuerpo en donde se
origina, incluso si después se extiende a otras partes del cuerpo.

Cuando el cancer se origina en el cuello uterino, se denomina como cancer

de cuello uterino.

El cuello uterino es la parte mas baja y estrecha del utero. El cuello uterino conecta
la parte superior del Utero con la vagina (via del parto). El Utero (o matriz) es el

lugar donde se desarrolla el bebé cuando una mujer estd embarazada.

El cancer de cuello uterino es el cancer ginecoldgico mas facil de prevenir con pruebas
regulares de deteccion y seguimiento. Ademas, es altamente curable cuando se
detecta y se trata en etapas tempranas.

¢, Quién puede contraer cancer de cuello uterino?

Todas las mujeres corren riesgo de contraer cancer de cuello uterino. Esta
enfermedad afecta con mayor frecuencia a mujeres mayores de 30 afios

La causa principal es el virus del papiloma humano (VPH).

¢, Qué es el virus del papiloma humano?

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus comun que puede transmitirse de
una persona a otra durante las relaciones sexuales; la mayoria de las personas
sexualmente activas estaran infectadas por el VPH en algin momento de su vida.

En la mayoria de las personas la infeccion por VPH desaparece por si misma en

menos de un afo, sin causar problemas de salud. Pero en algunas mujeres, en



especial en aquellas mayores de 30 afios, la infeccion persiste por afios y puede

causar cancer.

El VPH puede causar cambios en las células del cuello del Gtero.

Los tipos de cambios pueden ir desde lesiones de bajo riesgo, lesiones pre-
cancerosas hasta cancer.

Se pueden tratar las lesiones precancerosas para prevenir un cancer cérvico uterino.
Se puede tratar y curar el cancer cérvico uterino si se detecta en forma temprana.
¢,Cudles son los sintomas?

En etapas tempranas el cancer de cuello uterino no suele presentar signos ni
sintomas. Cuando ya esta avanzado puede producir sangrado o secrecion vaginal
anormal como, por ejemplo, sangrado después de tener relaciones sexuales.
¢Existen pruebas que podrian prevenir o detectar el cancer de cuello uterino
en sus etapas tempranas?

En dependencia de su edad, su médico podria recomendarle que se haga la prueba
de Papanicolaou, VPH, o ambas pruebas juntas.

La prueba de Papanicolaou (o citologia vaginal) busca pre canceres: cambios celulares
en el cuello uterino que pueden ser tratados para prevenir este tipo de cancer.

La prueba de Papanicolaou también puede detectar el cancer de cuello uterino en
etapas tempranas cuando el tratamiento es mas eficaz.

¢,Cuando debo hacerme la prueba de deteccion del cancer de cuello uterino?

La prueba de Papanicolaou es una de las pruebas de deteccion mas confiables y

efectivas disponibles.



Esta prueba es recomendada para todas las mujeres entre 25 y 64 afios,
segun c
riterio médico; en la mujer menor de 25 afios con vida sexual activa puede ser

indicada.

Si sus resultados son normales, es posible que su médico le diga que no necesita
hacerse otra prueba de Papanicolaou durante los préximos tres afios.
Si los resultados son normales, su probabilidad de contraer cancer de cuello uterino
en los proximos afios es minima
¢Donde se realiza la prueba citolégica?
1- En los consultorios atendidos por médicos y enfermeras de la familia tanto
urbanos como rurales
2- Policlinicos, en consultas externas disefiadas para llevar este programa
del cancer cérvico uterino (CCU).
La seleccion de tratamiento depende del tamafio del tumor, si el cancer se ha extendido
o si la mujer piensa embarazarse en el futuro.
¢, Como esta disefiado el estudio?
En este estudio se van a seleccionar todas las mujeres que acudan a la consulta
integral en el periodo comprendido entre 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de
2021, en el Policlinico” Arcelio Suarez Bernal”, Municipio Jatibonico.
Beneficios y riesgos de participar en el estudio

Como todas las mujeres participantes del estudio, usted podra obtener cierto beneficio



con el seguimiento mas riguroso de su evoluciéon, en condiciones de la practica
habitual y sin duda contribuira al conocimiento general sobre la enfermedad y su
tratamiento. Todas las mujeres se revisaran para detectar complicaciones, por parte
del personal médico y enfermera; eso elevara la calidad de la atencion.

El estudio no supone riesgos.



Voluntariedad de su participacion

La participacion en este estudio es voluntaria y usted tendra derecho a negarse a
entrar ahora o a retirarse en el futuro, sin necesidad de dar explicaciones y sin que
eso repercuta en sus cuidados médicos

Proteccion de los datos

La informacion que se recoja por el médico y enfermera sera confidencial. Personal
especializado, bajo acuerdos de confidencialidad a través de la firma de un documento
qgue explique que no se podra divulgar sus datos personales, revisara su historia
clinica para comprobar que el estudio se esté llevando a cabo de forma correcta. Con
el mismo fin, podran acceder a su historia autoridades como médico y enfermera de
la familia y miembros del Comité de Etica.

Este personal especializado, bajo acuerdo de confidencialidad, tendra una lista con su
nombre, direccion particular y namero de carné de identidad para la evaluacion y la
visita a su hogar, en caso de ser necesario, para completar la informacién y conocer
su estado de salud.

Atencidn y proteccién de los pacientes

Los pacientes tendran derecho a recibir atencion médica gratuita y tener acceso a
todos los servicios médicos que estén indicados, independiente de su participacion o
retirada del estudio.

Tomese su tiempo para pensar y haga todas las preguntas que considere necesario
antes de tomar una decision. Si esta de acuerdo en participar, firme el formulario de
consentimiento en la pagina siguiente por duplicado, un ejemplar es para usted y el

otro se archiva.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Cuidados continuos de Enfermeria en las mujeres con
cancer cérvico uterino.

He leido detenidamente la hoja de informacion que me han entregado, he podido
hacer preguntas y por el momento no tengo mas dudas. Comprendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo dejar el estudio en cualquier momento, sin
necesidad de dar explicaciones y sin que eso repercuta en los cuidados médicos que
debo recibir.

Comprendo que la informacién personal sera recogida por profesionales de la salud y
sujeto a acuerdos de confidencialidad. Conozco ademas que los profesionales podran
acceder a mi informacién clinica completa para comprobar que el estudio se realiza
de forma correcta y visitarme en mi hogar para evaluar mi estado de salud después
de terminado el estudio.

Si fuera necesario, puedo contactar con el investigador: Lic. Mallelin Rodriguez Mateo.
Doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Paciente:

Nombres y apellidos:

Fecha de firma (dia/mes/afio): |__| /|| V_1L |1 |y

Hora:|_| ||| |UQAMUPM Firma:

Investigador:




Nombres y apellidos:

Fecha de firma (dia/mes/afio): |__| | VL | | |ly

Hora:|_| ||| |UQAMUPM Firma:

Testigo (en caso de requerirse):

Nombres y apellidos:

Fecha de firma (dia/mes/afio): |__| 1| VI__1 |1 |y

Hora:|_| ||| |UQAMOPM Firma:

MSc. Lic. Mallelin Rodriguez

Mateo Investigador principal




Anexo 2

Operacionalizacion de las variables de estudio

Variable

Edad

Estado de salud
de la mujer
adulta con CCU.

Clasificacion

Cuantitativa continua

Cualitativa ordinal
politénica (dependiente)

Definicién
Conceptual
Dimensién

cronolégica en

afos cumplidos

en el momento
del evento.

Descripcion y/o
medida de la
salud del
individuo o
Poblacién en un
momento
concreto en el
tiempo, seguin
ciertas normas
identificables,
habitualmente
con referencia a
indicadores de
salud.

Indica
dores

Rango
de
edad

Nivel

Escala

25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

Estado de salud
bueno: Cuando la
mujer adulta con
CCU es
independiente en
las actividades de
la vida diaria e
independiente en
las actividades
instrumentadas de
la vida diaria. Nivel
|
Estado de salud
regular: Cuando la
mujer adulta con
CCU es
independiente al
menos en las
actividades de la
vida diaria, Nivel Il.
Estado de salud
malo: Cuando la
mujer adulta con
CCU es
dependiente en las
actividades de la
vida diaria e
independiente en
las actividades
instrumentadas de
la vida diaria. Nivel
1.



Modelo de
cuidados
continuos

Cualitativa
(dependiente)

“Conocimiento
que favorece
un cuidar a la
mujer con
CCU de forma
integral, a
todos los
niveles y
durante todas
las fases de la
enfermedad lo
qgue implica
atender al
paciente
desde el punto
de vista
biolégico,
psicoldgico,
familiar,
laboral y
social.”

Aplica SINO
cion
del
mode
lo



Manifestaciones
clinicas

Cuidado de
Enfermeria

politdmica

Cualitativa ordinal
dicotomica

Son signos y
sintomas de la
enfermedad que
aparecen segun

estadio y
diseminacion a
otros 6rganos.

Forma
educativa de
relacionarse

con un ser
apreciado
hacia el que se
siente
un
compromisoy
una
responsabili
dad personal.

signos  Digestivas. Signos
y sinto  y sintomas: diarrea,
mas estrefiimiento y

rectorragia.
Génito urinarios:
Signos y sintomas:
disuria, polaquiuria,
tenesmos
vesicales,
hematuria,
leucorrea 'y
metrorragia.
Neuroldgicas.
Signos y sintomas:
cefaleay confusion
mental.
Sintomas
generales:
anorexia, pérdida
de peso, astenia 'y
dificultad para la
marcha.
Asintomaticas: sin
sintomas ni signos
Metastasicas:
dolor 6seo, disnea
y tos.
Compr Aceptable: cuando
omiso, larelacion personal
aprecio de Enfermeria ,
y paciente con CCU
respon se realiza con
sabili compromiso,
dad aprecio y
responsabilidad
personal.
Inaceptable:
cuando la relacion
personal de
Enfermeria ,
paciente con CCU
se realiza sin
alguno de los
elementos
compromiso,
aprecio o
responsabilidad
personal.



Cuidados
continuos a las
mujeres con
CCcuU

Nivel de
informacion del
personal de
Enfermeria

Cualitativa ordinal Atencion
dicotomica integral a
todos los

niveles y

durante todas
las fases de la
enfermedad.
El paciente
debe ser
atendido
desde un
punto de vista
bioldgico,
psicoldgico,
familiar,
laboral y
social.

Cualitativa ordinal
Grado de
acumulacion,
procesamiento
analitico sintético
y logico
almacenamiento,
recuperacion y
diseminacion de
la informacién
sobre las
mujeres
con CCU.

tratami
entos
radioter
apicos
Yo
sistémi
cos, el
tratami
ento de
apoyo,
el
control
de los
sintom
as, los
cuidado
S
paliativ
osyla
atencio
nenla
etapa
final de
la vida.

Grado

Cuidados
continuos
adecuados:
cuando se
suministran durante
todas y cada una
de las fases de la
enfermedad: el
diagndstico, los
tratamientos
radioterpicos y
sistémicos, el
tratamiento de
apoyo, el control de
los sintomas, los
cuidados paliativos
y la atencion en la
etapa final de la
vida.
Cuidados
continuos
inadecuados:
cuando no se
suministran durante
todas y cada una
de las fases de la
enfermedad: el
diagnéstico, los
tratamientos
radioterapicos y
sistémicos, el
tratamiento de
apoyo, el control de
los sintomas, los
cuidados paliativos
ni en la atencién en
la etapa final de la
vida.

Grado alto:
cuando la
acumulacion,
procesamiento
analitico
sintético y logico,
almacenamiento,
recuperacion y
diseminacion de
la informacién
sobre las
mujeres con
CCcu



Viabilidad Cualitativa nominal

dicotdmica

Satisfaccion a Cualitativa ordinal
la mujer adulta

politénica
con CCU con el
cuidado
contindo
recibido

Andlisis para
conocer la
probabilidad
gue existe de
poder llevar a
cabo un
proyecto con
éxito. 105
Aprobacién final
de la calidad de
la atencién que
refleja la
habilidad del
proveedor para
cumplimentar

se posee al
100%

Grado medio:
cuando la
acumulacion,
procesamiento
analitico
sintético y ldgico,
almacenamiento,
recuperacion y
diseminacion de
la informacién
sobre las
mujeres con
CCcu
Posee al 70%.

Grado bajo:
cuando la
acumulacion,
procesamiento
analitico
sintético y ldgico,
almacenamiento,
recuperacion y
diseminacion de
la informacion

sobre las
mujeres con
CCU se
posee a menos
del 50%.
Plausi Si
bilidad No
Justific
acion
Adecu
acion
Exito
Satis (+1) Maximo de
faccion satisfaccion.
(+0,5) Mas

satisfecho que
insatisfecho. (0)

No definido y
contradictorio. (-



las necesidades 0,5) Mas

de los insatisfecho que
pacientes. satisfecho. (-1)
Maxima

insatisfaccion.
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TEST DE VIABILIDAD

1. INTRODUCCION
El estudio de viabilidad permite determinar si se puede abordar el problema mediante las técnicas de
INCO. Para llevar a cabo dicha evaluacidn se ha elegido el test de viabilidad propuesto por la metodologia
seleccionada.
Dicho test esta conformado por un conjunto de caracteristicas, a las que debe asignar valores el Ingeniero
en Conocimientos, en adelante IC, de acuerdo al grado de compresidon que éste posea del problema, de
los expertos con los que se cuenta, de los usuarios del sistema y sus colaboradores, etc.
Este test distingue cuatro dimensiones:
Plausibilidad: Determina si es posible utilizar la INCO para el sistema planteado. Es decir, si se cuenta
con los medios necesarios para poder abordar el problema desde la INCO.
Justificacion: Determina si se justifica utilizar la INCO para resolver el problema, o es que se esta
forzando a resolver el problema con una tecnologia costosa desde varios puntos de vistas: econémicos,
de eficiencia, de efectividad, etc.
Adecuacion: Determina si la INCO permite abordar el problema. Es decir, si las caracteristicas de la INCO
realmente permiten abordar el problema.

Exito: Determina si existe la alta colaboracion y predisposicion por parte del experto para

el desarrollo del sistema y alta conviccidon de los directivos para afrontar los costos de este

tipo de ingenieria.

TEST VIABILIDAD

Para estudiar la viabilidad del proyecto se utiliza el método propuesto en la metodologia
IDEAL. Dicho método es de tipo métrico, usa ponderaciones, utiliza la media armdnica como
métrica e incorpora la n',lanipulacic')n de valores Iing(Jl's,ticos mediante intervalos difusos.
1.1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS

Las caracteristicas mencionadas en el test de viabilidad poseen componentes indicativos de
su naturaleza, que hay que tener en cuenta para su uso. Estas caracteristicas son:
Categoria: Muestra a quién se referira la caracteristica: Directivos, Usuarios o a los Expertos.
Peso: Permite dar una importancia relativa a cada caracteristica en la globalidad del test.
El peso tiene dos componentes, uno de caracter numérico, que puede tomar un valor entero
en el intervalo [1.10]. La otra es de caracter binario, la cual toma el valor + si la importancia
favorece la construccion del SE y - si disminuye el grado de interés en el desarrollo del
sistema.

Naturaleza del valor asociado a la caracteristica: Puede ser booleano, numérico o lingtistico.

Tipo: Una caracteristica puede ser deseable o esencial y muestra su importancia.

Umbral: Es una referencia para caracteristicas esenciales, este valor es fijo, pero es
necesariamente igual en todas las caracteristicas, y es de la misma naturaleza que el valor
de las caracteristicas.

Valor: Para cada proyecto hay que asignarle un valor a cada caracteristica dentro del
conjunto de valores adecuados de acuerdo a su naturaleza.

2.2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS

Este método considera los siguientes tipos de valores: Boolenos (Valores: Si -No), Numéricos

(Valores en el intervalo [1, 10]), y Lingdisticos (Valores: Nada, poco, regular, mucho, todo).

2.2.1. VALORES LINGUISTICOS

Un valor linglistico se define por su funciéon de pertenencia del intervalo [0, 10] en el
intervalo [0, 1]; que indica en qué grado se ajusta a dicho valor linglistico, sabiendo que



cuanto mas se acerca



la funcidén a 1, mas cierto es el valor lingtistico.
3.1. EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS PARA EL SISTEMA

A continuacion, se expone la valoracion de las caracteristicas por dimensiones:
Dimensidn de Plausibilidad:

Caracteristica P1: Existen expertos, estdn disponibles y son cooperativos.

Analisis: Se dispone de un grupo de abogados pertenecientes a un estudio juridico, que
se desempeian en la actualidad en derecho laboral.
Valor: Si

Caracteristica P2: El experto es capaz de estructuras sus métodos y procedimientos de trabajo.

Analisis: Los expertos han demostrado ser ordenados Yy estructurados en sus
procedimientos de trabajo, a lo que se suma su experiencia en casos de accidentes
laborales.
Valor: Mucho

Caracteristica P3: La tarea estd bien estructura y se entiende.

Analisis: La tarea se encuentra muy bien estructurada y se entiende. Existe gran cantidad
de informacion disponible que se encuentra estructurada pero no vinculada entre si. Este
es justamente uno de los puntos que le interesa a los expertos ya que el sistema introducira
una propuesta para vincular con precisién la informacion disponible.

Valor: Todo.

Caracteristica P4: Existen suficientes casos de pruebas y sus soluciones asociadas.

Analisis: Los expertos cuentan con suficientes casos de prueba con las soluciones de los
mismos. En el capitulo 8 se incluyen los casos de prueba utilizados.
Valor: 10.

Caracteristica P5: La tarea solo depende de los conocimientos y no sélo del sentido comdn.

Analisis: La esencia de la tarea es el conocimiento, pero al existir situaciones ambiguas,
el sentido comun y la experiencia es importante.
Valor: 9

Dimension de Justificacion:
Caracteristica J1: Resuelve una tarea Util y necesaria.

Analisis: Dado que el ganar un juicio depende de la habilidad del abogado y las leyes que
cite para respaldar la situacion, la disponibilidad de una herramienta de asistencia a la
preparacion de dicha situacion seria de gran utilidad. Ademas, permitird ahorrar mucho
tiempo en la busqueda de dichas leyes.

Valor: Mucho.

Caracteristica J2: Se espera una alta tasa de recuperacion de la inversion.

Analisis: Se estima que se lograra una importante mejora en la productividad, dado que
obteniendo las leyes, articulos e incisos que involucran a la situacidn, se logrard que se
prepare un caso teniendo en cuenta todas las variables involucradas.

Valor: 7

Caracteristica J3: Hay escasez de experiencia humana.

Analisis: Si, el estudio juridico no cuenta con muchos especialistas en el area laboral. Se
requiere de abogados con vasta experiencia en el area para que puedan estructurar y
vincular con precision las leyes, articulos e incisos vinculados con el caso.

Valor: Mucho

Caracteristica J4: Hay necesidad de tomar decisiones en situaciones criticas o ambientes hostiles, penosos
y/ o pocos gratificantes.

Analisis: No existe ninguna posibilidad de que se deban tomar decisiones criticas, o en
ambientes hostiles, penosos o poco gratificantes.



Valor: Poco.
Caracteristica J5: Hay necesidad de distribuir los conocimientos.

Analisis: La distribucion de los conocimientos es necesaria debido a que cada caso es una
situacion particular y es necesario que se informe al conjunto de abogados sobre las
incumbencias del mismo. Valor: Todo.

Caracteristica J6: Los conocimientos pueden perderse de no realizarse el sistema.

Analisis: No. Lo que se puede llegar a perder es precision sobre qué leyes, articulos e
incisos involucran el caso.
Valor: Mucho.

Caracteristica J7: No existen soluciones alternativas.

Analisis: Si bien existen algunos sistemas en hipertexto realizados por software tradicional
no son lo suficientemente precisos al relacionar las leyes con los casos planteados.
Valor: Si.

Dimension de Adecuacion:
Caracteristica Al: La transferencia entre humanos es viable.

Analisis: La existencia de gran cantidad de bibliografia disponible hace factible que dicha
experiencia pueda transmitirse a otras personas mediante el guiado del proceso.
Valor: Mucho

Caracteristica A2: La tarea requiere “experiencia”.

Analisis: La experiencia del abogado permite tratar el caso con mayor precision teniendo
en cuenta todas las posibles interpretaciones de las leyes.
Valor: Mucho.

Caracteristica A3: Los efectos de la introduccion del Sistema Experto no pueden preverse.

Analisis: Los efectos de la introduccion del SE se pueden prever poco, ya que contamos
con un grupo de abogados con poca experiencia en sistemas software.
Valor: Regular

Caracteristica A4: La tarea requiere razonamiento simbdlico. Analisis: Existe razonamiento simbdlico en
este sistema normativo. Valor: Regular.

Caracteristica A5: La tarea requiere el uso de heuristicas para acotar el espacio de busqueda.

Analisis: Si, ya que se necesita identificar claramente la situacién a tratar para poder asi
precisar qué leyes, articulos e incisos estan involucrados.
Valor: Mucho.

Caracteristica A6: La tarea es de cardcter publico y mds tdctica que estratégica.

Analisis: Esencialmente es una tarea de caracter publico y con un fuerte caracter tactico.
Sin embargo, existe una dosis de caracter estratégico para poder determinar qué leyes,
articulos e incisos benefician en mayor medida a la causa.

Valor: Si.

Caracteristica A7: Se espera que la tarea continde sin cambios significativos durante un largo periodo de tiempo.

Analisis: Si, ya que las leyes no sufren modificaciones por largos periodos de tiempo.
Valor: Mucho.

Caracteristica A8: Se necesitan varios niveles de abstraccion en la resolucion de la tarea.

Analisis: Existe un nivel medio de abstraccidn, ya que las leyes tratan genéricamente
ciertas situaciones, y las mismas son de caracter practico.
Valor: Poco.

Caracteristica A9: El problema es relativamente simple o puede descomponerse en subproblemas.

Analisis: La estructuraciéon del conocimiento juridico permite obtener departamentalizacion



orientada a descomponer el problema en subproblemas.
Valor: Mucho.

Caracteristica A10: El experto no sigue un proceso determinista en la resolucion del problema.

Analisis: Cada proyecto a analizar es un problema diferente y su resoluciéon demandara
un nuevo analisis.

Valor: Si.

Caracteristica A11: La tarea acepta la técnica de prototipado gradual.

Analisis: Se han determinados distintos subproblemas para los cuales es posible iniciar el
proceso de prototipado gradual del sistema experto.

Valor: Si.

Caracteristica A12: El experto resuelve el problema a veces con informacion incompleta o incierta.

Analisis: Si bien el experto resuelve problemas con informacion incompleta, no es
conveniente realizarlo ya que esto le quita precisién para tratar el caso.

Valor: Poco.

Caracteristica A13: Es conveniente justificar las soluciones adoptadas.

Analisis: Es muy conveniente justificar las soluciones, ya que son la defensa ante
cualquier situacion de litigio.

Valor: Todo.
Caracteristica A14: La tarea requiere investigacion bdsica.

Analisis: La tarea se apoya sobre un universo normativo que no requiere de investigacion basica.
Valor: No.

Caracteristica A15: El sistema funcionard en tiempo real con otros programas o dispositivos.

Analisis: No es necesario que el sistema actle en tiempo real, ni que interactle con
otros sistemas o dispositivos.
Valor: Nada.

Dimensién de Exito:

Caracteristica E1: Existe una ubicacion idénea para el SE.

Analisis: Si, existe una ubicacion optima para el SE, la ubicacion del SE sera el estudio
juridico del experto.

Valor: Todo.

Caracteristica E2: Problemas similares se han resuelto con INCO.

Analisis: No existen referencias sobre otros sistemas del estilo planteado resueltos en
INCO, en Argentina.

Valor: Si
Caracteristica E3: El problema es similar a otros en los que resulté imposible aplicar esta tecnologia.

Analisis: No, no existen referencias sobre este punto.
Valor: No.

Caracteristica E4: La comunidad del proyecto estd influenciada por vaivenes politicos.

Analisis: De acuerdo a pocas circunstancias, la comunidad del proyecto se va a ver
afectada por vaivenes politicos. La Unica circunstancia posible es un cambio en la
normativa.

Valor: Regular.
Caracteristica E5: La insercion del sistema se efectua sin traumas, es decir, apenas se interfiere en la rutina cotidiana.

Analisis: La insercion del sistema se podra realizar sin interferir en las tareas habituales
del estudio de abogados.



Valor: Regular.
Caracteristica E6: Se dispone de experiencia en INCO.

Analisis: No existe experiencia previa. Se dispone de material bibliografico realizado por
expertos con experiencia previa y con el asesoramiento de los mismos.
Valor: Regular.

Caracteristica E7: Se dispone de los recursos humanos, hardware y software necesarios para el desarrollo e
implementacion del sistema.

Analisis: Existen todos los recursos necesarios, tanto técnicos como humanos, para el
desarrollo del sistema y su posterior implementacion.

Valor: Mucho.
Caracteristica E8: El experto resuelve el problema en la actualidad.

Analisis: En la actualidad el experto resuelve el problema, con la problematica de no
asegurarse si se han contemplado todas las leyes, articulos o incisos que incumben al caso.
Valor: Todo.

Caracteristica E9: La solucion del problema es prioridad para la institucion.

Analisis: La solucidon es un problema prioritario para el estudio juridico, ya que permitira
ganar gran cantidad de tiempo en la busqueda de leyes, articulos e incisos referentes al
caso, permitiendo asi una adecuada preparacion del mismo.

Valor: Mucho.

Caracteristica E10: Las soluciones son explicables.

Analisis: El sistema debe explicar cada solucién adoptada de modo de brindar un buen
nivel de ayuda a los usuarios a continuar con el proceso.
Valor: Todo.

Caracteristica E11: Los objetivos del sistema son claros y evaluables.

Analisis: Los objetivos del sistema estan claramente establecidos y son evaluables,
ademas se pueden comparar con causas ya resueltas.
Valor: Mucho.

Caracteristica E12: Los conocimientos estdn repartidos entre un conjunto de individuos.

Analisis: Se cuenta con un cierto nimero de abogados especializados en derecho laboral,
con diversa experiencia en el tema. Por lo cual en determinados momentos se necesita la
colaboracion de mas de un experto.

Valor: Poco.

Caracteristica E13: Los directivos, usuarios, experto e IC estdn de acuerdo en las funciones del SE.

Analisis: Se ha llevado una tarea de conciliacion de objetivos.
Valor: Mucho.

Caracteristica E14: La actitud de los expertos ante el desarrollo del sistema es positiva y no se sienten
amenazados por el proyecto.

Analisis: Se espera con entusiasmo el desarrollo del SE, para luego continuar con el
proyecto global (sistema de ayuda para otras normativas).
Valor: Mucho.

Caracteristica E15: Los expertos convergen en sus soluciones y métodos.

Analisis: Todos los expertos poseen una formacion similar y adoptan soluciones convergentes.
Valor: Mucho.

Caracteristica E16: Se acepta la planificacion del proyecto propuesta por el IC.

Analisis: La planificacidn del proyecto propuesta fue aceptada.
Valor: Si.



Caracteristica E17: Existen limitaciones estrictas de tiempo en la realizacion del sistema.

Analisis: No existen plazos rigidos en cuanto a la realizacién del sistema, pero es deseable
finalizarlo en un tiempo razonable en funcién de los futuros proyectos de la organizacion.
Valor: Regular.

Caracteristica E18: La direccion y usuarios apoyan los objetivos y directrices del proyecto.

Analisis: La direccidn y los usuarios apoyan ampliamente los objetivos del proyecto.
Valor: Mucho.

Caracteristica E19: El nivel de formacidn requerido por los usuarios del sistema es elevado.

Analisis: No, el sistema esta dirigido a personas con conocimientos basicos de manejo de ordenadores.
Valor: Regular.

Caracteristica E20: Las relaciones IC — Expertos son fluidas.

Analisis: Las relaciones entre el IC y los expertos son fluidas por haber participado previamente
en otros proyectos.
Valor: Mucho.

Caracteristica E21: E| proyecto forma parte de un camino critico con otros sistemas.

Analisis: El proyecto no forma parte de ningiin camino critico con relacién a los otros proyectos
del estudio juridico.
Valor: No.

Caracteristica E22: Se efectuard una adecuada transferencia tecnoldgica.

Analisis: Se ha previsto la elaboracion de un plan de capacitacion a los usuarios, como también
la confeccidn de los manuales necesarios para el uso del SE.
Valor: Mucho.

Caracteristica E23: Lo que cuenta en la solucion es la calidad de la respuesta.

Analisis: La calidad de las respuestas es muy importante. El usuario debe encontrar
satisfactorias las respuestas que el SE le presente ya que una mala respuesta por parte del SE
llevaria a un mal proceso legal o a desconfiar en la informacion dada por el sistema.

Valor: Si.



Anexo 4.

Guia de observacion abierta a la actuacion del personal de Enfermeria
en el cuidado a la mujer adulta con CCU

Objetivo: Registrar la actuacion del personal de Enfermeria en el cuidado a la
mujer adulta con CCU.

a) Ambiente general y caracteristicas del contexto.

b) Cuidado del personal de Enfermeria a la mujer adulta con CCU.

c) Caracteristicas de la enfermera.

d) Modo de relacion de la enfermera con la mujer adulta con CCU.

e) Actuacion de la enfermera durante la intervencion de Enfermeria .

f) Interdisciplinariedad e intersectorialidad.

g) Forma en que el personal de Enfermeria lleva a cabo los cuidados.



Anexo 5.

Guia de observacion abierta a la actuacion del personal de Enfermeria
en el cuidado continuo a la mujer adulta con CCU.

Objetivo: Registrar la actuacion del personal de Enfermeria en el cuidado
continuo a la mujer adulta con CCU.

a) Ambiente general y caracteristicas del contexto.

b) Cuidado continuo del personal de Enfermeria a la mujer adulta con CCU.
c) Caracteristicas de la enfermera.

d) Modo de relacion de la enfermera con la mujer adulta con CCU.

e) Actuacion de la enfermera durante la intervencion de Enfermeria .

f) Interdisciplinariedad e intersectorialidad.

g) Forma en que el personal de Enfermeria lleva a cabo los cuidados continuos.



Anexo 6.

Encuesta de satisfaccion a la mujer adulta con CCU en la Atencidn
Primaria de Salud

Estimado (a). usted ha participado en una investigacion que pretende la mejora
de los cuidados continuos de Enfermeria . Se necesita conocer su opinion sobre
los que ha recibido por el personal de Enfermeria .

Marque con una equis (X) el juicio que mas se acerca a su criterio.

1. ¢ Se siente satisfecha con los cuidados que recibe del personal de

Enfermeria ? Muy satisfecha Satisfecha

Poco satisfecha __ No satisfecha No puedo responder

2. ¢, Como valora el apoyo recibido por parte del personal de Enfermeria ?

___Muy satisfecha ___ Satisfecha __ Poco satisfecha __ No satisfecha ___

No puedo responder

3. ¢Cuan satisfecha se siente usted con el cuidado que brinda el

personal de Enfermeria ?

___Muy satisfecha ___ Satisfecha __ Poco satisfecha __ No satisfecha ___

No puedo responder

4. ; Como valora el estado de las relaciones entre el personal de Enfermeria y
usted?

__ Muy satisfecha ___ Satisfecha ___ Poco satisfecha __ No satisfecha ___

No puedo responder

5. ¢Como se siente con los cuidados que le brinda el personal de

Enfermeria del consultorio?

__ Muy satisfecha ___ Satisfecha ___ Poco satisfecha __ No satisfecha ___

No puedo responder



Sus criterios se tendran en cuenta para la mejora de los cuidados continuos
a las mujeres con CCU.

Muchas gracias.



Anexo 7

Cuestionario estructurado relacionado con el nivel de informacion del
personal de Enfermeria sobre el cuidado a la mujer adulta con CCU

Dirigido al personal de Enfermeria sobre el cuidado a la mujer adulta con

CCU. Objetivo: obtener nivel de informacion que posee personal de

Enfermeria sobre el cuidado a la mujer adulta con CCU de los Consultorios

del Médico de la Familia, sobre contenidos conceptuales y habilidades,
relacionados con el con cancer cérvico uterino, (CCU), y su autocuidado en la
mujer adulta.

Estimado enfermero[a]:

Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende realizar un
diagndstico sobre su nivel de informacion, relacionado con sobre contenidos
conceptuales y habilidades relacionados con el cuidado a la mujer adulta con
CCU. Por la importancia de la labor que usted realiza, sus criterios resultan en
extremo valiosos. Le agradecemos la informacién y el tiempo que pueda
dedicarnos.

1) ¢ Posee usted informacion actualizada sobre el manejo del cancer cervicouterino?
a) Sil.__ _No2 __

b) Si 1. Diga cinco (5) factores de riesgos que pueden estar presentes en la

aparicion del CCU.

2) ¢ Conoce Ud. en que edades son mas frecuente la aparicion del CCU.

a) Sil. No 2.



b) Si 1. Diga cuales

c) Si 1. Diga diez (10) sintomas y los signos que se pueden manifestar en el CCU.

3) ¢ Conoce Ud. la clasificacion del CCU?

a) Sil._  No2 __

b) Si 1. Responda verdadero (V) o falso (F) segun corresponda con la
clasificacion y el método de estadiaje correcto.

__ EICCU presenta cinco estadios: el estadio 0 y los estadios del | a IV.
____EICCU se clasifica en estadios | y II.

____EICCU se clasifica en grados I, Il 'y 1ll.

____Dentro de la clasificacion del CCU se encuentra el cancer recurrente
gue no es mas que la reaparicion de éste después del tratamiento.

____El carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial se encuentra en la etapa 0

4) ¢ Conoce Ud. ¢ Los exdmenes que se deben realizar para el diagnéstico

precoz del CCU, en la Atencion Primaria de Salud?



a) Sil. No 2.

b) Si 1, enumere dos (2) de ellos.

) ¢ Se necesita realizar complementarios a los hijos de un paciente

con CCU? Si No

Si es si justifique el porqué:

5) ¢ Conoce Ud. sobre el cuidado?
a) Sil. No 2.

b) Si 1. En que dimensiones actua el cuidado en la mujer adulta con CCU.

c) Si 1. Diga diez (10) entidades en que el cuidado forma parte del manejo en

la mujer adulta.

d) Si 1. Diga cinco (5) orientaciones para el cuidado que debe indicar a la

mujer adulta con CCU.




6) ¢ Conoce Ud. ¢Herramientas para evaluar la capacidad y percepcion de
cuidado de la mujer adulta?

a) Sil. No 2.

b) Si 1. que Categorias permiten medirlo.

7) Las acciones dirigidas hacia el mejoramiento del estado de salud en la
mujer adulta son primordiales para el manejo del CCU y deben ser tenidas en
cuenta en el cuidado a las personas de este grupo etario diagnosticadas con
esta entidad. Encierre en un circulo la letra mayudscula que representa la
alternativa de respuestas correctas: Acciones a realizar para lograr
modificaciones de estado de salud:

1. Incrementar la actividad fisica para disminuir obesidad y sedentarismo.

2. Disminuir el consumo de alimentos condimentados y fritos en la dieta.

3. Eliminar el consumo de bebidas alcohdlicas.

4. Orientar el consumo de bebidas gaseadas.

5. Eliminar o disminuir el consumo diario de cigarrillos.

6. Consumir yogurt, alimentos con fibras en la dieta.

7. Afhadir a la dieta alimentos ahumados y enlatados.



8. Debe permanecer encamado.
8) ¢ Coémo considera usted que influye su conocimiento sobre el cuidado en

el CCU y la posesion del mismo por la mujer adulta?



Anexo 8

Andlisis critico del contenido de los documentos rectores que regulan el

cuidado ala mujer con CCU en la APS.

Documentos o Categoriade

Programas analisis
1. Programa Objetivos
Diagnéstico Precoz
del Cancer de
Cuello del Utero
(1999)
Contenidos

Resultados del analisis

Su objetivo esencial se vincula con
disminuir la mortalidad y conocer
la morbilidad del cancer del cuello
de utero mediante la deteccién del
mismo en su etapa mas temprana

posible, lo que permite una
terapéutica precoz y eficaz
completa.

Este objetivo se plantea sin tener
en cuenta los niveles de
asimilacion y los diversos

infinitivos que se utilizan para este

efecto.

Relacionado con la disminucién de
la mortalidad y el conocer la
morbilidad del cancer del cuello de
Gtero mediante la deteccion de en
su etapa mas temprana posible, lo
gue permite una terapéutica
precoz y eficaz completo.

Con relacion al contenido, se
ofrece el mismo en la forma de
propasito y no se ofrecen vias
metodoldgicas para el logro del

mismo. La formulacién de las



2. Programa

Nacional de Objetivos
Diagndostico Precoz
del Cancer Cérvico
Uterino (2001)
Contenidos

actividades declaradas para el
logro de los objetivos especificos
adolece de las vias
instrumentadas para su
implementacion: El ¢como
lograrlas?
Disminuir la mortalidad y conocer
la morbilidad del cancer del cuello
de utero mediante la deteccion de
en su etapa mas temprana posible,
lo que permite una terapéutica
precoz y eficaz.
Este objetivo se plantea sin tener
en cuenta los niveles de
asimilacion y los diversos
infinitivos que se utilizan para este
efecto.

Contribuir a elevar el nivel de
salud de la poblacion mediante
accion de prevencién
promocion, proteccion y
recuperacion en las mujeres,
realizadas por el Sistema
Nacional de Salud en
coordinacion del estado, la
colaboracion del organismo de
masas y a la participacion
activa de la comunidad.
Con relacién al contenido, se
ofrece el mismo en la forma de

propésito y no se ofrecen vias



3. Programa Integral
para el Control del
Céancer Ceérvico

Uterino (2012)

metodoldgicas para el logro del
mismo.
Contribuir al desarrollo de
Objetivos capacidades en instituciones y
personas para mejorar la gestion
de control de cancer.
Este objetivo se plantea sin tener
en cuenta los niveles de
asimilacion y los diversos
infinitivos que se utilizan para este
efecto.
Se vinculan con:

Contenidos e Mejorar la implementacion
del PICC en y entre todos
los niveles del SNS.

e Mejorar el trabajo en y con
equipos.

e Contribuir a la coordinacion

del trabajo intersectorial y
comunitario para
implementar el Programa de
desarrollo para la atencion
integral al cancer.

e Fortalecer la integracion con
la APS y otros procesos del
Sistema Nacional de Salud.

e Sistematizar el
conocimiento mediante la
gestion de interfaz para la
innovacion, generalizacion e

introduccién de resultados



4. Programa Integral

Objetivos

en el SNS, emprendiendo
los cambios necesarios
e Organizar procesos de
apoyo para la introduccion
de los productos y servicios
generados en el sector
salud, en otros sectores 0 a
partir de experiencias
internacionales.
Implementar el Programa
de Desarrollo para la
Atencion Integral al Cancer.
Con relacion al contenido,
no se ofrecen vias
metodoldgicas para el logro
de las acciones dispuestas
para el mismo.

La formulacion de las
actividades dirigidas al
cumplimiento de los
objetivos no cubre el
espectro que en esa
direccion puede contribuir al
CCuU. Las actividades
declaradas en los objetivos
especificos poseen un
enfoque clinico médico,
exceptuando de las mismas
el quehacer enfermero para

el alcance de las metas.

Disminuir la morbilidad y



para el Control del
Cancer en Cuba
(2018)

mortalidad por Cancer de Cuello

en Cuba.

Este objetivo se plantea sin tener
en cuenta los niveles de
asimilacion y los diversos

infinitivos que se utilizan para este

efecto.

Contenidos Se vincula con contribuir a elevar
el nivel de salud de la poblacion
femenina mediante acciones
encaminada a reducir los factores
de riesgos y promover estilo de
vida saludable para el control de la
enfermedad
. Incorporar el universo de
mujeres a las acciones de
pesquisas.

. Organizar el proceso de
atencion a la mujer en las
consultas de patologia de cuello
. Contribuir a la coordinacion
del trabajo en equipo con los
profesionales implicados segun
corresponda
. Lograr la participacion

activa de los equipos basicos de
salud unidos a otros sectores de la
sociedad.
Con relacion al contenido, se
ofrece el mismo en la forma de

propésito y no se ofrecen vias



5. Programa Integral
para el Control del
Céancer en Cuba.
Estrategia Nacional
para el Control del
Cancer (2020)

metodolodgicas para el logro del
mismo. Las mejoras del estado de
salud de la poblacién son
concebidas mediante acciones
integrales dirigidas al individuo, a
la familia, la comunidad y el
ambiente, a través de una intima
vinculacion con las masas,
pudiéndose redimensionar su
alcance sustentado en el enfoque
sistémico y en la busqueda de
posibilidades de perfeccionamiento
de la salud de la poblacion.
Objetivos Contribuir al desarrollo de
capacidades, en instituciones
profesiones y técnico de la salud
para mejorar la gestion del control
del cancer.
Este objetivo se plantea sin tener
en cuenta los niveles de
asimilacion y los diversos
infinitivos que se utilizan para este
efecto.

Contenidos Representados por fortalecer el
funcionamiento de la red de
atencion del paciente con Cancer
en todos los niveles
. Mejorar las acciones
prevencion, diagndstico y

tratamiento del cancer.

. Mejorar el trabajo en



1. Programa Métodos
Diagnostico Precoz
del Cancer de
Cuello del Utero
(1999)
2. Programa

Nacional de

equipo.

. Contribuir a la coordinacion
del trabajo intersectorial y
comunitario.

. Educar a profesionales
dentro y fuera del sector de la
salud; asi como la poblacién en
general en el control de la
enfermedad.

Con relacion al contenido, se
ofrece el mismo en la forma de
propoésito y no se ofrecen vias
metodoldgicas para el logro del
mismo. Dada la vigencia de la
A.P.S, como intervencién y como
sub-sistema de atencion, los
contenidos del Programa aun
muestran su actualidad; pero a la
luz del redimensionamiento de la
A.P.S, los mismos deben
reestructurarse para satisfacer las
demandas siempre crecientes de
los individuos, familias y
comunidades.

Se limitan a la inclusion del
analisis del estado de salud de la
mujer con CCU en el diagnaostico
de la situacion de salud y no al
analisis de la situacion de salud de
este grupo poblacional como parte

esencial de esa investigacion, para



Diagnostico Precoz resolver los principales problemas
del Cancer Cérvico gue se presenta en la atencion de
Uterino (2001) los mismos con participacion

3 Programa Integral comunitaria.

para el Control del Necesita incrementarse el uso de

S T las diversas formas de

Uterino (2012). comunicacion social y disefio

grafico (laminas, pancartas) para

4. Programa Integral .
lograr resultados contribuyentes en

ara el Control del L,
P la educacion para la salud de

Cancer en Cuba
(2018).

estos pacientes como parte del

tratamiento y no la educacion para
5. Programa Integral el tratamiento.

para el Control del
Cancer en Cuba.
Estrategia Nacional
para el Control del
Cancer (2020).

1. Programa Medios La relacion distribucion,
Diagnostico Precoz comportamiento de la enfermedad
del Cancer de y orientaciones para la
Cuello del Utero consecucién de los objetivos, no
(1999) se muestra de forma explicita.

2. Programa
Nacional de
Diagnostico Precoz
del Cancer Cérvico
Uterino (2001)

3 Programa Integral



para el Control del
Céancer Cérvico
Uterino (2012).

4. Programa Integral
para el Control del
Cancer en Cuba
(2018).

5. Programa Integral
para el Control del
Céancer en Cuba.
Estrategia Nacional
para el Control del
Cancer (2020).

1. Programa Evaluacion Existe desbalance entre los
Diagnostico Precoz indicadores evaluativos, los
del Cancer de contenidos y objetivos expresados
Cuello del Utero en los mismos, con énfasis en el
(1999) control de las enfermedades no
2. Programa transmisibles, y las necesarias
Nacional de modificaciones de los estilos de
Diagnostico Precoz vida para el logro de conductas
del Cancer Cérvico generadores de salud.

Uterino (2001):

3. Programa Integral
para el Control del
Céncer Cérvico

Uterino (2012).

4. Programa Integral



para el Control del
Cancer en Cuba
(2018).

5. Programa Integral
para el Control del
Cancer en Cuba.
Estrategia Nacional
para el Control del
Céancer (2020).



Anexo 9.

Historia clinica del
paciente. MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
ONCOLOGIA

MODELO

68-22-01

GINECOL

OGIA

(UTERO)

I-REMISION

REMITIDO POR: DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

% No remitido % Atencidn primaria %Programa de

control % Atencién secundaria* No -+ Si

II-ANAMNESIS

1. MOTIVO DE CONSULTA

1. Asintomatica % 5. Adenopatias % 8. Fistula %

2. Descarga vaginal % 6. Sangramiento % 9. Aumento volumen %

3. Sangramiento postcoito abdomen %

4. Dolor % 7. Dispareunia % 10. Otros %

2. PRIMER SINTOMA:
3. TIEMPO DE APARICION

Dias Meses Anos



- ANTECEDENTES

1. PERSONALES REPRODUCTIVOS 2. PATOLOGICOS PERSONALES
Y DE RIESGO

a. Edad de la menarquia ____ % No % Exposicion radiaciones %

Neoplasia ginecoldgica

b. Edad primeras relaciones sexuales % HTA % Infeccion HPV %
Ovario
c. Edad primer embarazo % Diabetes % Neoplasia intraepitelial

cervical (NIC) % Cérvix

d. Nimero de embarazos % Obesidad % Hiperplasia endometrial %
Mama
e. NUmero de parejas sexuales % Infertilidad % Terapia hormonal
e. Edad menopausia % Otra neoplasia
Cual(es)?:

3. FAMILIARES DE CANCER GINECOLOGICO FAMILIARES DE OTRO
TIPO DE CANCER
% Ninguno % Ovario % Cérvix % No % Si % Desconocido

% Endometrio % Mama % Desconocido Cual (es) neoplasia

(S):

IV- EVALUACION CLINICA



1. CARACTERISTICAS DE LA LESION 2. MOVILIDAD
= \Vegetante * Plana  Movil

= Infiltrante « Submucosa ¢ Disminuida

= Ulcero vegetante * Nodular ¢ Fijo

« Ulcero infiltrante ¢ Otro

3.TAMANO DE LA LESION (DIAMETRO MAYOR) mm
4.LOCALIZACION ADENOPATIAS

% Cuello sin especificar % Labio posterior % Inguinales

% Canal endocervical % Ambos labios % Pélvicas

% Labio anterior % Cuerpo utero % Para adrticas

5. ESTADO DE LOS PARAMETRIOS

Derecho Izquierdo

% No infiltrado % No infiltrado

% Infiltrado hasta tercio interno % Infiltrado hasta tercio interno
% Infiltrado hasta tercio medio % Infiltrado hasta tercio medio
% Infiltrado completo % Infiltrado completo

6. EXTENSION CLINICA A:

% Localizado % Anejos % Fistula

% Vagina % Pared pélvica % Otros

% Cuello % Vejiga %

% Cuerpo % Recto %



7.PERFORMANCE STATUS e(Q0el1le2*34
1ER APELLIDO 2DO APELLIDO NOMBRE (ES)
NO. HISTORIA CLINICA NO. CARNET DE IDENTIDAD:

1 1 1 1 | | | | | | [|SEXO

% M

% F

EDAD RAZA FECHA DE INSCRIPCION: (dd/mm/aa)

| | |/ | |/ I | 8.DESCRIPCION EXAMEN FiSICO V- ANATOMIA

PATOLOGICA

No. Biopsia: |_ |1 | 1 | 1 1 | Fecha diagnoéstico:
(dd/mm/aa)

1 M1 V1 _|Marcadores

Pos Neg Diagnostico Topogréfico:

%

RE o

Diagnostico Morfoldgico:

%
RP e«

Diagnosticado

en:



Grado de diferenciacion: Base del diagnéstico:

=« E. Clinico * P. Bio. Inmunol « Hematologia * Descono.
= |Inv. Clinica * Citologia * Histologia

= Diferenciado

= Moderadamente diferenciado

= Poco diferenciado

= Indiferenciado

= No determinado

= No procede ° Cirugia * Citogenética *

Otras

= VI-ESTADIAMIENTO

Metéastasis a distancia:

% Ninguna % Pulmén Pleura % Higado % Ovario
% Otras TNM: T| | N | | M |

PTNM: pT | | pN | | pM | | % Hueso % Ganglios Dist

%

Cerebro % Piel y TCS %
Desc. Etapa Clinica:
Extension clinica:

e |n Situelc e llc = llic = IVc = In situ = Ext. directay linf. regionales



= |e]lelll*]VeDesconocido = Localizado » Metastasis a distancia

= laellaelllaeIVa<+No procede » Extension directa ® No aplicable

= |bellbelllbeIVbeLinfaticoregionales

Desconocido VII-TRATAMIENTO

En otro centro En la Institucion Tratamiento planificado: Inclusién en EC

= No * No % Ninguno % Radioterapia % Hormonoterapia % Otra % Si % No
= Parcial * Parcial % Cirugia % Quimioterapia % Inmunoterapia % Desc.
Cual?: (poner cddigo)

- Completo - Completo Si otra:

Cual?

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

1. TRATAMIENTO QUIRURGICO: = No = Si 2.
TRATAMIENTO HORMONOTERAPIA: * No = Si

Tipo de cirugia:

Cual?:

Fecha inicio:

(dd/mm/aa) |__| /|| /1 |




Fecha: (dd/mm/aa) |_ 1 |/ L | | Fecha final:

(dd/mm/aa)

[ S | S / I

3.TRATAMIENTO RADIOTERAPIA: * No * Si BRAQUITERAPIA: * No * Si

Tipo: * Alta

tasa de

dosis ® Bajatasade dosis

Fecha inicio: (dd/mm/aa) |__| |/ L | | Fecha inicio:

(dd/mm/aa)

1 M1 /1 |

Fecha final: (dd/mm/aa) | L L | | Fecha final:

(dd/mm/aa)

1 /M1 /1 |

Dosis  Total Gy Fraccion: _ = Gy
sis total Gy Fraccioén Gy

3.TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA: * No * Si 4. OTRO TRATAMIENTO: -

No e

Si

Esquema: No Ciclos
Cual?

Fecha inicio: (dd/mm/aa) | | /] | /] | | Fecha inicio:

(dd/mm/aa)

1 W1 W1 |

Fecha final: (dd/mm/aa) | L | | /] | | Fecha final:

Do



(dd/mm/aa)

[ N | N /I

VIlIl- RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Evaluacion de la respuesta. ® RC « RP « EE « EP =« No procede

Fecha:

1 M1 J|__1 |Observaciones:

Medico: RP: Firma:



Anexo 10
Tabla 4. Caracterizacion de la muestra de estudio segun estado de salud:
signos y sintomas durante periodo de experimentacion. Area de salud

Policlinico Il Arcelio Suarez Bernal, Jatibonico, 2019-2020

SIGNOS Y SINTOMAS

Sintomas Génito urinarios Sintomas digestivos Sintomas generales Sintomas Sintomas metastésicos

neurolégicos

% % % %L % M| % % % % % % %] D | %]|C|%[cM]% % T] %
T D A P o|,
D H 3 R E A P Do %
v R X P " N
16 % % 16, 2]16] 2 | 16 16 16 16 16 16 16 162 |16, 2 |16, % 1612 |16,
2le6l2|6]|2]|6]2]6 6 61261262 6|2]6]2|6]|2]6]|2]8 6 HER IR 6

Fuente: Historias clinicas

Leyenda
D: Disuria
H:

Hemat
uria P:
Polaqu
iuria

TV: Tenesmo
vesical L:
Leucorrea
M:
Metrorra
gia R:
Rectorr
agia E:
Estrefii
miento
DR:
Diarrea
A:

Aste

nia



AX:

Anor

exia

PP: Pérdida peso
DPM: Dificultad para la
marcha TEG: Toma estado
general

C: Cefalea

CM:

Confusion

mental DO:

Dolor 6seo

DS:

Disn

ea

Tos



Anexo 11

Programa de capacitacion para personal de Enfermeria

Titulo: Por un mejor cuidado continuo a la mujer adulta con CCU desde la
perspectiva de Enfermeria .

Especialidad: Enfermeria

Modalidad: Tiempo parcial.

Duracion: 44 horas.

Créditos: 1.

Dirigido a: Enfermeros (as) de los Consultorios Médicos y Enfermera de la
Familia del Policlinico Arcelio Suarez Bernal de Jatibonico.

Fecha de comienzo:

Fecha de terminacion:

Sede: Policlinico Comunitario Docente Arcelio Suarez Bernal. Jatibonico.
Objetivo general: Instruir a los enfermeros (as) de los Consultorios Médicos y
Enfermeras de la Familia del Policlinico Arcelio Suarez Bernal de Sancti Spiritus
con acciones de Enfermeria dirigidas al cuidado continuo a la mujer adulta con
CCU en el contexto comunitario.

Temas y contenidos por temas:

1. Documentos rectores de la atencion integral de la mujer con CCU en la
comunidad: Programa Nacional de Atencion de la mujer con CCU, Sub-

programa de atencion comunitaria.



2. Creacion de conductas generadoras de salud. Acciones dirigidas

a lograr modificaciones del estilo de vida de la mujer adulta con CCU:

Control del peso corporal. Incremento de la actividad fisica. Disminucion del
consumo de azucar.

Disminucion de la ingestion de alcohol. Niveles adecuados de calcio, grasas,
colesterol. Beneficios del consumo de frutas, vegetales y fibra alimentaria.
Eliminacion del habito de fumar.

3. Diagnéstico. Evaluacion  clinica. Dispensarizaciéon:  Concepto.
Dispensarizacion de la mujer adulta con CCU.

4. Tratamiento: Tratamiento farmacologico y no farmacoldgico. Pilares

para la modificacion del estilo de vida.

5. Seguimiento: Visita de terreno, concepto, caracteristicas, elementos a
tener en cuenta para el seguimiento de la mujer adulta con CCU en el
consultorio y el hogar.

6. Responsabilidad y corresponsabilidad en el cuidado al de la mujer
con CCU en la comunidad: Rol del enfermero (a). Responsabilidad
individual y familiar. La familia como factor protector en la salud del de la

mujer adulta con CCU en la comunidad.



7. Cuidado continto a la mujer adulta con CCU. Acciones

especificas de Enfermeria para dar respuesta a las demandas de

este tipo de paciente.

Organizacion, horario y calendario de actividades.

Actividad

Tema No.1

Tema No.2

Tema No.3

Tema No. 4

Tema No. 5

Tema No. 5

Tema No. 6

Tema No. 7

Examen

Total

FOTD

Conferencia

Conferencia

Conferencia

Conferencia

Conferencia

Clase Practica

Conferencia

Conferencia

Tedrico

Duracion/horas

44

Profesor

MSc.

MSc.

MSc.

MSc.

MSc.

MSc.

MSc.

MSc.

MSc.

MSc.

Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo
Mallelin Rodriguez Mateo

Mallelin Rodriguez Mateo



Anexo 12

Caracterizacion de los especialistas

entrevistados Objetivo: caracterizar a los

especialistas entrevistados

El: Licenciada en Enfermeria . Diplomada en Terapia Intensiva, Master en
Atencion Integral a la mujer. Profesor Auxiliar. Investigador Agregado. Ha
ocupado cargos de direccion a nivel institucional. Miembro titular de la Sociedad
Cubana de Enfermeria . Miembro del capitulo espirituano de la Sociedad de
Educadores en Ciencias de la Salud. Profesora del curso manejo del CCU en
mujeres. Miembro del Consejo Cientifico de la instituciébn. Mayor de 45 afios de
edad y 23 afios de experiencias en la atencion a la mujer con CCU. Posee
publicaciones relacionadas con el tema. Residente en Sancti Spiritus.

E2: Licenciada en Enfermeria . Diplomada en terapia Intensiva. Master en
Atencion Integral a la mujer, Master en Longevidad satisfactoria. Profesor
Auxiliar. Investigador agregado. Miembro titular de la Sociedad de Enfermeria ;
Mayor de 50 afios de edad y 20 afios de experiencias en la atencion a la persona
mayor, con 13 publicaciones, de ellas 9 relacionadas con la persona mayor.
Residente en Sancti Spiritus.

E3: Licenciada en Enfermeria . Diplomada en Terapia Intensiva. Master en
Longevidad Satisfactoria. Profesor Auxiliar. Investigador Agregado. Ha ocupado
cargos de direccion a nivel institucional. Miembro titular de la Sociedad Cubana
de Enfermeria . Miembro del capitulo espirituano de la Sociedad de Educadores
en Ciencias de la Salud. Profesora del Diplomado de Longevidad satisfactoria.
Mayor de 45 afos de edad y 27 afios de experiencia, varios de ellos dedicados

a la atencion del paciente adulto, con publicaciones relacionadas con el tema.



Residente en Sancti Spiritus.

E4: Licenciada en Enfermeria. Especialista en Enfermeria comunitaria. Master
en

Educacién Médica. Diplomada en Educacién Médica Superior; diplomada en
Enfermeria Materno Infantil; diplomada en Proceso de Atencién de Enfermeria
. Profesor Auxiliar. Miembro de la Sociedad Cubana de Enfermeria . Se
desempeii6 como coordinadora del curso de Enfermeria en la Comunidad.
Tiene cuatro publicaciones en revistas internacionales. Mayor de 50 afios de
edad, 39 afios de experiencia laboral y de ellos 31 dedicados a la Atencion
Primaria de Salud. Residente en Sancti Spiritus.

E5: Dr. C Psicologicas. Licenciada en Psicologia. Profesor Titular. Ha
desempeiiado cargos de direccion en la Universidad de Ciencias Médicas de
Sancti Spiritus. Ha participado en eventos y Jornadas Cientificas. Miembro del
capitulo espirituano de la Sociedad de Educadores en Ciencias de la Salud.
Mayor de 50 afios de edad, 32 afios de graduada y 28 de ellos dedicados al
trabajo en la Atencion Primaria de Salud. Residente en Sancti Spiritus.

E6: Dr. C. Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Interna. Master en
urgencias Médicas en la Atencion Primaria de Salud, master en Longevidad
satisfactoria. Profesor Titular. Investigador Titular. Posee 20 publicaciones en
revistas de impacto, diez de ellas sobre adultos. Miembro del capitulo
espirituano de la Sociedad de Educadores en Ciencias de la Salud. Miembro del

comité académico del Diplomado en educacion Médica. Mayor de 50 afos de



edad, 30 afos de graduado. Residente en Sancti Spiritus.

E7: Licenciada en Enfermeria . Especialista en Enfermeria Comunitaria. Master
en educacion Médica. Profesor Auxiliar. Aspirante a investigador. Miembro
titular de la Sociedad Cubana de Enfermeria . Miembro del capitulo espirituano
de la Sociedad de Educadores en Ciencias de la Salud. Profesora del diplomado
de direccion en salud. Mayor de 45 afios de edad; 24 afios de experiencia en la
profesion, de ellos 16 dedicados a la atencion al adulto. Residente en Sancti
Spiritus.

E8: Dr. C. de la Enfermeria . Licenciada en Enfermeria . Especialista en APS.
Diplomada en Urgencia y Emergencia en Enfermeria . Master en Educacion
Médica. Profesor Titular. Investigadora Titular. Miembro titular de la Sociedad
Cubana de Enfermeria . Profesora del Curso predoctoral. Fungié como
vicedirectora provincial de Enfermeria y como directora de Ciencia y tecnologia.
Miembro del capitulo espirituano de la Sociedad de Educadores en Ciencias de
la Salud. Mayor de 45 afios de edad; 20 afios de experiencia en la profesion, de
ellos 18 dedicados a la atencion al adulto. Residente en Sancti Spiritus.

E9: Doctora en Medicina. Especialista en Medicina General Integral,
Especialista en Gerontologia y Geriatria. Diplomada en Educacién Médica y
Longevidad Satisfactoria. Profesor Auxiliar. Investigador Auxiliar. Especialista
de segundo grado. Ocupa cargos de direccion a nivel institucional. Miembro
de la Sociedad de medicina familiar.

Miembro del capitulo espirituano de la Sociedad de Educadores en Ciencias de
la Salud. Mayor de 50 afios de edad; 27 afios de experiencia en la profesion, de
ellos 17 dedicados a la atencion al adulto. Residente en Sancti Spiritus.

E10: Licenciada en Rehabilitacion Social y Ocupacional. Master en Salud



Publica. Posee 12 afios de experiencia laboral como profesional de la salud, 16
afos de experiencia en el trabajo y atencion a personas mayores. Ha publicado
tres articulos sobre el tema en revistas de impacto. Miembro del capitulo
espirituano de la Sociedad de Educadores en Ciencias de la Salud. Reside en

Sancti Spiritus.



Anexo 13

Examen pretest para identificar el estado de salud de las mujeres con

CCU antes de introducido el Modelo de cuidados continuos

ESCALA DE LAWTON Y BRODY
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
Utiliza el teléfono por iniciativapropia
Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
No utiliza el teléfono
HACER COMPRAS:

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequefiascompras

Necesita ir acompafado para cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA:

Organiza, preparay sirve las comidas por si solo

adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si sele

proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una
dieta adecuada

Necesitaque le prepareny sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA:
Mantiene la casa sola o con ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las
camas
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un

adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda entodas las labores de casa
No participaen ninguna labor de la casa
LAVADO DE LA ROPA:

Lava por si solo todala ropa
Lavo por sisolo pequeias prendas
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de
transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra
persona

Utiliza el taxi o el automévil sélo con la ayuda de otros

|

P



No viaja 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
No es capaz de administrarse su medicacién

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1

o o

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 1
grandes compras
Incapaz de manejar dinero 0

La Puntuacién final es la suma de todas del valor de todas las respuestas. Las
opciones de respuesta punttan 1 (la persona las realiza de forma

(Independiente) o 0 (Dependiente).



Anexo 14

Examen postest para identificar el estado de salud de las mujeres con

CCU después de introducido el Modelo de cuidados continuos

ESCALA DE LAWTON Y BRODY
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
Utiliza el teléfono por iniciativapropia
Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
No utiliza el teléfono
HACER COMPRAS:

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independientemente pequefiascompras

Necesita ir acompafada para cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA:

Organiza, preparay sirve las comidas por si solo

adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si sele

proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una
dieta adecuada

Necesitaque le prepareny sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA:
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las
camas
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un

adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda entodas las labores de casa
No participaen ninguna labor de la casa
LAVADO DE LA ROPA:

Lava por si solo todala ropa
Lavo por sisolo pequefias prendas
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de
transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompafado por otra
persona



Utiliza el taxi o el automévil sélo con la ayuda de otros 0
No viaja 0
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 1
No es capaz de administrarse su medicacién 1
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 1
grandes compras

Incapaz de manejar dinero 1

La Puntuacidn final es la suma de todas del valor de todas las respuestas. Las
opciones de respuesta punttan 1 (la persona las realiza de forma

(Independiente) o 0 (Dependiente).
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