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RESUMEN

La presente investigacion estuvo dirigida a profuede un programa
educativo para la relacién de ayuda a pacientesiudeo ingreso con cancer de
mama del Instituto de Oncologia y Hematologia déJtaversidad Central de
Venezuela. El misma, correspondid a u tipo de ésidel campo y descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 15 pacientes @waingreso con cancer de
mama que asisten a la sala de quimioterapia, toyestido el total de muestra. En
cuanto al instrumento de recoleccion de datos siezdutun cuestionario,
conformado por dos partes, la primera de datoslissitaos constituida por 5 items
y la segunda de 26 preguntas tipo dicotomicas S)-Nalidado mediante criterio
de juicio de expertos y la confiabilidad por eltoud del coeficiente de
confiabilidad Kuder Richardson (KR20), con un grati confiabilidad de 0.81.
Los resultados permitieron demostrar que existaeleesidad del disefio de un
programa educativo para la relacion de ayuda delegional de enfermeria
dirigido a las pacientes de nuevo ingreso con caieenama. Considerando que
las pacientes deben adquirir un adecuado nivehfdenacion acerca del proceso
de la enfermedad, tratamiento que se le aplicaidados y complicaciones de la
enfermedad y medicamentos antineoplasicos.
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INTRODUCCION

En la actualidad la raza humana vive con demasattés, un factor de riesgo
fundamental en el cancer; una de las enfermedadsgemidas por el ser humano;
la cual aparece en cualquier época de la vida,esibrago su frecuencia se
manifiesta en la madurez. En el sexo femenino eterapredomina en la tercera a
cuarta década, observando su incidencia en elcagarital afectando las glandulas
mamarias y el Utero con mayor probabilidades. Coa®ldetecta en las glandulas
mamarias se llama cancer de mama, algunas de siliegoexplicaciones, podria ser
el envejecimiento, la primera menstruacién a edag temprana, menopausia tardia,
uso prolongado de la terapia de reemplazo hormteradr antecedentes familiares de

cancer de mama, entre otras.

Los tratamientos que se planifican son: la mastdsto radioterapia y
guimioterapia, siendo esta ultima de gran sigrdficaporque a través de ella se
reduce el tumor si esta localizado, o si esta dis&ho, prolongando la vida de la
enferma; sin embargo, su utilizacion puede prodefectos secundario o adversos,
gue predisponen a la paciente en un estado de tangdspresion y ansiedad,
originando la interferencia de sus necesidadesldigicas, de seguridad, de amor y
pertenencia, de autoestima, es decir existe urgdiibeio a nivel bioldgico, fisico,

psicolégico y social. Por tal motivo los profesitasade enfermeria que se encuentran
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cercanos a estas personas que padecen el canoandge deben orientarlas y educar
para lograr ese equilibrio interno por medio dedisipacion de sus dudas y

preguntas internas hacia la patologia que estéczmdio.

Por otra parte, la atencidén del paciente con caeemama requiere de una
actuacion que ayude a preservar su estado psico:fisgrandose a traves de la
relaciéon de ayuda, ya que a través de ella la mefer planificara la orientacion,
educacion y la satisfaccion de necesidades inigaferEsta relaciéon debe ser ejercida
de manera terapéutica y humana posible para gesaedi éxito de la orientacion de
la paciente para afrontar cualquier eventualidadusntratamientos. Partiendo de las
anteriores consideraciones se ha previsto l&zae#dn del presente estudio, cuyo
propésito principal es el disefio de un progradacativo factible dirigido a las
pacientes de nuevo ingreso con cancer de mama.pré&sso sefalar que la
investigacion se llevé a cabo en el Instituto decdlogia y Hematologia de la
Universidad Central de Venezuela, en el periodoprendido de Junio a Noviembre

del 2008.

Esta investigacion quedo estructurada de la sitgianera:
El Capitulo 1, conformado por el Problema, Planteamiento deblBmoa,

Objetivos de la investigacion, General y Espec#ficdustificacion.



El Capitulo Il , comprende el Marco Teorico, el cual consta deeéedentes de
Estudio, Bases teoricas, Definicion de términosaiehados con el problema y

objetivos planteados de la investigacion.

El Capitulo Il , describe la Metodologia de la Investigacion aésade un
proyecto factible, el cual se divide en tres fadasprimera es el Diagnostico, la

segunda el Estudio de Factibilidad y el tercer®igefio del Proyecto.

El Capitulo IV, formulacién del proyecto, a través del desarroiacdda una de
sus fases, y a su vez se explica el disefio dekptoyactible, técnicas e instrumento
para la recoleccion de informacion, la validaciorconfiabilidad de instrumento,

procedimientos para la recoleccion de datos.

El Capitulo V, incluye el andlisis e interpretacion de los reglds obtenidos
mediante la implementacion del instrumento de eswidbn de informacién, dichos

datos se representaran en cuadros estadisticasi ceapectivo analisis.

El Capitulo VI, se refiere a las conclusiones y recomendacionessargieron
una vez finalizada la investigacion. Por dltimo peesentan las referencias

bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Con el transcurrir del tiempo la raza humana hegptadio un estilo de vida
rapido y estresante que trae como factor deterrr@rianaparicion de enfermedades
cronico-degenerativas, que alteran la forma de diaquel que la padece. Haciendo
referencia a este aspecto, se puede destacarsterexa de diversas enfermedades
gue debido a su sintomatologia cambian la dinachkécaida a la que ese individuo
esta acostumbrado, uno de estos padecimientos at@rgma epidemioldgico
mundial es el cancer, cuya taza de incidencia yatidad varia dependiendo de la

region geografica, edad y sexo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

“En 2005, de 58 millones de defunciones registrasasdo el mundo, 7,6
millones se debieron al cancer. Mas del 70% destdds muertes por
cancer se producen en los paises de ingresos Yajesdios, donde los
recursos disponibles para la prevencion, el diagsy el tratamiento de la
enfermedad son limitados o inexistentes. Se pravéaumento de las
muertes por cancer, hasta aproximadamente 9 nsllene2015, y 11,4
millones en 2030".



Lo anteriormente expuesto demuestra la morbiligadortalidad de alta
incidencia que produce enfermedades como el caBgempaises en vias de
desarrollo la situacion econdémica de la mayoddad personas es dificil, en
donde cabe acotar que este cuadro social se mgsaatindividuos con un perfil
clinico saludable, en el caso de padecer una eafiadnde esta magnitud la
situacion se torna mas delicada ya que la perseocesita poseer una solvencia
econOmica para cubrir necesidades de diversoseim@oimo la alimentacion, la
adquisicion de medicamentos complementarios ailaigterapia o radioterapia,

entre otros.

Esta situacion se hace critica al momento quersopa afectada es el Unico
soporte econémico en el hogar, a raiz de estosjpsctos fisicos y psicologicos
del individuo se ven modificadas trayendo como eounsncias cambios bruscos

en su patron de vida.

Paises como Venezuela no se escapan de esta dealigla que segun el
Ministerio de Poder Popular para la Salud en suafinoude Morbilidad del 2006,
detalla que entrelas veinticinco principales causas de mortalidadl,cancer es la
segunda causa de muerte con una cifra de 18.54Bgresenta un 15,32% sobre la
poblacion diagnosticada, y corroborando estas issizas especificamente se puede
abordar el cuadro particular que presenta el cateanama, ya que segun fuentes

oficiales de la Sociedad Anticancerosa de VenezueRo de los casos se



diagnostican en mujeres mayores de 35 aflos” y etamnente tomando en cuenta el
sexo de los pacientes se evidencia una proporagomug “por cada cien casos

diagnosticados en mujeres, se diagnostica uno mbries”.

Lo anteriormente mencionado evidencia la problesaate las mujeres que
padecen cancer de mama en nuestro pais, trayenum @ansecuencia situaciones
gue afectan directamente la integridad fisica daligmte, esta situacion se puede
constatar en el Instituto de Oncologia y HematalggO.H) ya que para el afio 2007,
se registro una cifra de 70 pacientes de nuevcesogicon diagnostico de esta
patologia, donde en dicho instituto se manejaragiftiarias de 35 personas para
recibir tratamiento de quimioterapia y se cuenta go equipo de cinco oncélogos
cada uno con un promedio de consulta diaria de 1® @acientes con diversos tipos
de cancer, esta alta concurrencia se presenta gomooblema para el personal que
labora en este centro asistencial ya que el mmssnmsuficiente para escuchar u

orientar a las pacientes que padecen de maneeateeista patologia.

Hay que resaltar que muchas de estas personasodablds diagnosticos
médicos son intervenidos quirdrgicamente y en oocasi pierden permanentemente
algin miembro de su cuerpo que representa unrpedipansivo para el resto del
organismo, en el caso especifico del cancer de nemteatipo de intervenciones se

acenttan debido a que el punto de tratamiento rechee lo que para muchas



mujeres es el simbolo del atractivo femenino ytsieeste tipo de tratamientos como

una agresion ya que en muchas ocasiones tiengregier una de sus mamas.

A esta situacion se le pueden afadir las terapiiseaplasicas donde su
apariencia personal se ve afectada perdiendo miggreente la belleza que
socialmente se asigna al sexo femenino, todas estasistancias generan diversos
sentimientos en el paciente y es alli donde empi¢éas dudas sobre que hacer, y
dichas incertidumbres se acrecientan al momentmider las quimioterapias en
conjunto con el proceso de adaptacion a su nuea ypor tal motivo para Whaldo
(1985) “En el diagnostico de la enfermedad y luegdos tratamientos, el paciente y
familia pasaran por muchos procedimientos y prudbésosas vy dificiles de superar
gue pueden ocasionar traumas, desesperacion, emgsali hasta pérdida de sus
creencias” (p.819). Estos sentimientos encontrgdagmdos generan una sensacion
de culpabilidad vy reproche por parte del paciedtmde sus familiares se ven

afectados y no saben como manejar dichas circuiasan

Considerando que Orem define el autocuidado como:

“una actividad aprendida por los individuos, otéeta hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones conadetds vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los deniaia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propsardlio vy

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o ndser”.

http://www.terra.es/personal/duenas/teorias3.htm




Lo anteriormente se puede constatar en los pasiente mastectomia parcial o
radical, ya que los mismos deben desarrollar ufil g auto cuidado desde su
intervencion  hasta la culminacion de los tratategnde quimioterapia y
radioterapia, en donde las acciones educativagealsbnal que se relaciona con ellos
a nivel de paciente oncoldgico deben ser especég@or ello que hay que tomar en
cuenta que el personal médico y las enfermeraslaienden durante el pre-
tratamiento y post tratamiento tienen en sus mehod de docentes u orientadores
durante la evolucion de su enfermedad y el nuevobau que tomara su vida

cotidiana.

Las instituciones donde se les brinda atencion caégi concretamente las
unidades de oncologia, deben poseer una estrutisica y ambiental sélida
basandose en un personal altamente calificadac@ito sentido de la orientacion,
puesto que las experiencias que viven las pacielgasancer de mama dentro de
estas instituciones, generan en la mayoria dedssscansiedad predisponiendo a la
depresion y el retraimiento frente a la enfermed@mupoco se puede obviar en todo
este contexto el entorno familiar que atraviesaamportamiento similar ocasionado
por el vinculo emocional, biolégico y legal questen entre ellos, esto viene dado
por la falta de informacién acerca de como tratams®o paciente y como hacerlo

como familiar.



En un servicio general como la Instituto de Onci@ogHematologia (IOH) de
la UCV donde se presta atencidon a pacientes carecéle@ mama, se puede apreciar
con gran preocupacion que las diversas actividgdesse realizan para cumplir con
los lineamientos de administracion de los tratatognpareciera ejecutarse de
manera rutinaria 0 monétona, debido a la arduaaganaboral basada en la alta
concurrencia de pacientes que acuden a dichauiistit, este indice se puede
calcular en un promedio de 30 a 35 pacientes diagioe semanalmente se traduce a
una cantidad de ciento cincuenta (150) a cienengty cinco (175), dependiendo de
la cantidad diaria; dicha labor se realiza en Uo 8ano en la actualidad, existe un
proyecto de realizar un turno en la tarde pero cammpre se ha realizado las
labores en la mafiana, donde en el presente exmteve (9) profesionales de
enfermerias: dos licenciadas, 7 Técnicos supsarionéversitarios y un auxiliar de
enfermeria, la preparacion de los medicamentoseampiasicos esta bajo la
responsabilidad de un farmacéutico, que en ocasiprepara por pacientes hasta
cinco medicamentos de esta clase, que multipligemida carga horaria del dia, es
una cantidad excesiva y a veces un profesionahfigreeria brinda ayuda en dicha
actividad. En cuanto a la administracion se repagdabores de dia de la siguiente
manera: Un profesional recibe el tratamiento y i los pacientes para la
cateterizar vias, dos de ellos realizan estaidatly uno ayuda a la farmaceéutico y
los deméas se encargan del cambio y vigilancia i de quimioterapia, donde no
existe una asignacion especifica de usuarios, éocgnduce a una mecanizacion del

proceso de atencion al usuario, manejandose comgpatnlogia simple, sin tomar en



cuenta el aspecto psicoldgico y el autocuidadodgloe desarrollar el paciente en el
hogar, el cual debe ser infundido y guiado prifongmte por el personal de

enfermeria.

Considerando que la enfermera (0) es un ente edocqtie ayuda a madurar y
gue se propone a facilitar la transicion haciavida personal y comunitaria creativa,
constructiva y productiva en la integracion de ssteque esta bajo su cuidado, para
orientarlo y guiarlo en su nuevo tren de vida. Baanto, cuando el tratamiento es
iniciado para contrarrestar la enfermedad, losiezgbs tienen que orientarse a
conseguir el autocuidado, apoyandose en favore@mejor calidad de vida, donde
puedan percibir apoyo de la gente que lo rodeatinthmente del contexto que se
encuentren y puedan conseguir en si mismos laduetal para afrontar las nuevas

situaciones que estan por experimentar.

Pareciera existir la interrogante, sobre la relacié ayuda que el profesional de
enfermeria puede brindar a los pacientes de nugyeso con cancer de mama y sus

familiares.

Basandose en dicho planteamiento se formularosidagentes interrogantes:

¢, Cuales son las posibles necesidades educativanfyjaatan las pacientes con

cancer de mama durante el proceso de la enfernezdeldOH de la UCV?
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¢, Cuales son las acciones de relacion de ayudal guefesional de enfermeria
puede realizar en el manejo del paciente con c@lecmama en el IOH de la UCV?

¢, Cual sera la factibilidad de desarrollar un pgow educativo para la relacion
de ayuda del profesional de enfermeria dirigidasaplacientes de nuevo ingreso con
cancer de mama en el IOH de la UCV?

¢, Como sera el disefio de un programa educativolgaedacion de ayuda del
profesional de enfermeria dirigido a las paciemteshuevo ingreso con cancer de

mama en el IOH de la UCV?

En tal sentido la investigadora se ha planteadsigaiente interrogante como

estudio de investigacion:

¢, Cual seré el disefio de un programa educativolpasacion de ayuda del

profesional de enfermeria dirigido a las paciemteshuevo ingreso con cancer de

mama del IOH de la UCV?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Disefiar un programa educativo para la relacionydelaa del profesional de
enfermeria dirigido a las pacientes de nuevo s@mon cancer de mama del 1.O.H

dela U.C.V.

Objetivos especificos:

1. Identificar las posibles necesidades educativas eqiieentan las pacientes con

cancer de mama durante el proceso de la enfernezdeldOH de la UCV.

2. Determinar las acciones para relacion de ayudeetjprofesional de enfermeria
puede utilizar en el manejo del paciente con cadeemama en el IOH de la

UCV.

3. Determinar la factibilidad de desarrollar un pregaaeducativo para la relacion
de ayuda del profesional de enfermeria dirigidasgpacientes de nuevo ingreso

con cancer de mama del IOH de la UCV.
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4. Disefiar un programa educativo para la relacion yilela del profesional de
enfermeria dirigido a las pacientes de nuevo BN cancer de mama del

IOH de la UCV.

Justificacion

El cancer de mama es una patologia que ha incradesu incidencia en las
tltimas décadas, representando un alto porcentajeadtalidad en mujeres menores
de 30 afios, las mujeres que padecen este cuadia g@resentan a consecuencia de
esta enfermedad diversos cambios que afectan plafuente a la persona, variando
en diversos aspectos segun cada caso en partienlae, estos cambios se puede
mencionar los psicologicos conformadas por cuadeogepresion, temor, angustia,
ansiedad, desesperacion, entre otros; en otro tasgecobserva una desmejora
substancial en lo referente al autocuidado debilbs @rocedimientos médicos a los
cuales pueden estar sujetos, como en el peor da$os podria ser una mastectomia
parcial o total, la cual representaria un duro gqgb@ara el paciente ya que las

glandulas mamarias representan un alto sentida belleza femenina.

Luego se enfrentan a la administracion de trataméeandovenosos como la
guimioterapia, tratamiento que busca de la erradinade la enfermedad donde sus
efectos secundarios causan un alto impacto ensémdmia interna del paciente,

manifestandose en el exterior de maneras puntyalepias de este tipo de
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tratamientos como es la caida del cabello, pestafieejas, consecuencias adversas
como son las nauseas, emesis, neutropenia, deftagae no solo el paciente se
evidencia en un estado de derrota fisica y emotsrao también sus familiares,
creandose un clima de confusion de como debe ¢afr&as circunstancias vividas
actualmente y originando en el hogar un ambieptéedsion por el desequilibrio

emocional presente.

Por lo expuesto anteriormente los cuidados de mweféa deben orientarse no
solo a abarcar la fase farmacoldgica basada ereaacion y administracion de las
terapias antineoplasicas, sino que deberia posesmfoque en el aspecto psicoldgico
y a la relacién de ayuda dirigido a los paciemtesnuevo ingreso con cancer de
mama, en este caso en particular a los pacienteseqdirigen al IOH, que necesitan,
toda la educacion e informacion pertinente a swcaidado, su estado de salud
actual, posibles enfoques de como debe involucdeseo de la sociedad y como
debe ser la convivencia con sus familiares, tratatel esta forma de minimizar los
niveles de angustia y ansiedad causados por laedimientos o terapias que se
deban llevar a cabo para la erradicacion de pdtldggenerativa, hay que destacar
gue es cierto que el profesional de enfermerid egeenbro de salud que permanece
mas tiempo junto al paciente, no es menos ciertodgle proporcionar una atencion
de calidad incluyendo la confianza y la empatieesada que le permita interactuar
equilibradamente con sentido ético y humano cquaeiente con cancer de mama y

su familia dirigiendo su relacion de ayuda como fdse fundamental en la
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recuperacion de la misma para que acepte su erdadnese fortalezca durante el

padecimiento de la enfermedad.

El interés de la realizacion de esta investigacé&mel disefio o creacién de un
programa educativo donde se proporcione estrategihucativas o didacticas
factibles como: folletos, tripticos, dicticos, dha, manual educativo, que le brinde
informacién necesaria a las pacientes con canceramkea, para mejorar y garantizar
la relacibn de ayuda enfermera-paciente, pamisatacion de como enfrentar su
enfermedad y sentirse mas seguro cuando sea supgticedimientos considerados

agresivos como son las quimioterapias y la radapiar

Por otra parte la paciente con cancer de mamandskeo familiar obtendran
informacion util para su interrelacion, Asi misnfiomentard sentimientos de
seguridad, confianza, tranquilidad, y de aceptadidmaleciendo a los miembros de

la familia y educando al paciente a que todo neggtivo durante su enfermedad.

Se plantea como expectativa que este trabajo dievastimulo para futuras
investigaciones, que aporte conocimientos nuevosomplemente los previos
antecedentes para asi fomentar un aprendizajefisigivio en el personal de
enfermeria y alentar la investigacion sobre laciétade ayuda del profesional de

enfermeria, para la solucion de esta problemato#rad de la carrera.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Gonzélez, R y Hernandez, K. (2006), en su estunlioesla “Relacion de ayuda
como herramienta que utiliza el profesional de mnézia en pacientes quirdrgicos en
la Etapa Preoperatoria inmediata en el area presies’. El objetivo principal fue
determinar la relacibn de ayuda a través de la oaacion utilizada por el
profesional de enfermeria en pacientes quirdrgieasla Etapa Preoperatoria
inmediata en el area de preanestésica de la UQdadrgica del Hospital Vargas de

Caracas.

En dicha investigacion se utilizé un disefio no expental y el tipo de estudio
fue descriptivo. La poblacion objeto estuvo confada por veinte (20) pacientes que
fueron intervenidos quirargicamente. Los resultadue obtuvieron fueron que un
mediano porcentaje de los profesionales de enfénmey usan la comunicacion
verbal de manera eficiente para interrelacionamseet paciente quirdrgico durante la

etapa preoperatoria inmediata, no utilizandongomento oportuno, la claridad y



precision del mensaje, comprension de palabrasesin de mensajes motivantes y

entonacion de la voz.

Las autoras llegaron a la conclusién que un poagemhedio de profesionales
de enfermeria no utilizan el contacto visual, etdaaspecto fisico, uso de gestos, el
silencio y expresion facial para transmitir el n&gasa los pacientes quirlrgicos. Se
cita estd investigacion debido a que confirma dupeesonal de enfermeria que
labora en unidades de arduo trabajo o con jorreutadl fuerte, no ponen en practica

diversas habilidades que fomentan la relacién ddagon el paciente.

Profundizando en este campo Bazén, F. Flores, Mrloyes, M. (2005)
realizaron un estudio cuyo objetivo principal fiegedminar la relacion de ayuda que
brinda el profesional de enfermeria al familiar datiente pediatrico hospitalizado
en la Unidad de Hidratacion de la Ciudad Hospiial@r. Enrique Tejeras. La
investigacion correspondié a un estudio enmarcadtra del disefio transaccional
descriptivo de campo univariable, con un instrumedg recoleccion de datos que
consistié en una guia de observacion estructurad2pitems que fue validado por
el juicio de expertos. Los resultados obtenidoslieha investigacion reflejaron que
un promedio del 66% de los elementos muestralesstablecen una comunicacién
terapéutica efectiva con el familiar del pacierkegando a la conclusion que la
relaciébn de ayuda proporcionada por las enfermarastos familiares es limitada,

debido a que toman desinteresadamente el aspectdopeco, afectivo y emocional
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de los familiares del paciente pediatrico. Lo daf autoras en su investigacion
obtuvieron refuerza la existencia de la presentesitigacion, ya que al igual que el
paciente pediatrico, los pacientes que padecemtddogias como el cancer de mama
merecen y/o necesita que el profesional de enféangere lo atiende brinde relacidon

de ayuda en correlacion con su nuevo proceso @eywvédl de sus familiares.

Asi mismo Aguero, R., Herndndez, N. y Pérez, lotrps (2005) ejecutaron
una investigacion con la finalidad de determinaelacion de ayuda que establece el
profesional de enfermaria con las usuarias conecate cuello uterino que acuden a
la Unidad Clinica de Ginecologia del Hospital “uis Razetti de Caracas. El
estudio fue de tipo descriptivo con un disefio depray transversal. Se utilizo un
cuestionario de escala dicotomica (SI-NO). Estmacto por 23 items para recolectar
la informacién, la poblacion en estudio estuvo oomfaida por 20 usuarias. La
validez del mismo se obtuvo por el juicio de expest la confiabilidad por el método
de TEST-RETETS. Los resultados obtenidos evideneidificultades en cuanto a la
relacion de ayuda que debe establecer el profdsignanfermeria con las usuarias
con cancer de cuello uterino en cuanto a los @&eromo la aceptacidn, coneccion,
empleo terapéutico del yo y autenticidad. Las ingadoras recomendaron realizar
talleres de sensibilizacion dirigidos al personal ehfermeria, para favorecer el
intercambio de opiniones a fin de buscar solucienksproblematica detectada. Este

disefio experimental sustenta la actual investigagédoque el personal de enfermeria
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gue labora en unidades oncoldgicas debe manteaearelacion de ayuda dirigida al

paciente de manera: sensible, grata, amable y pensonal que brinda un servicio

Ortiz, E. Ortiz, P y Vivas, A. (2000), desarrodar un estudio titulado
“Relacién de ayuda proporcionada por el profesiomal enfermeria al paciente
colostomizado que ingresa a la Unidad Clinica adadia I, Il y Il del Hospital “José
Maria Vargas” de Caracas, el objetivo general fatemninar la relacién de ayuda
proporcionada por el profesional de enfermeria atigmte colostomizado. Las
dimensiones fueron los aspectos comunicacionalsigolpgicos y sociales que
permitieron establecer la relacion existente dogevalores cualitativos obtenidos de
la administracion del instrumento a los profesiesale enfermeria y a la aplicacion
cualitativa de la frecuencia con que estos profiedes cumplen con las actividades

descritas en relacion de ayuda proporcionada pao&ntes colostomizados.

El tipo de estudio fue descriptivo, transversal gstrospectivo, estuvo
conformado por dos poblaciones. La poblacion ‘Whresentada por enfermeras de
atencion directa, bachilleres asistenciales, tésnisuperiores y licenciados y la
poblacion “B”, por los enfermos recluidos en diaentro. La muestra “A” quedo
integrada por el 100% de la poblacion debido aegte era pequefia y la muestra “B”
por el 50% de la poblacién, los resultados de estestigacion concluyeron que
existe influencia entre la relacion de ayuda y efeemo colostomizado. Las

conclusiones que se llevaron a cabo con el espudgentado anteriormente sustenta
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las primicias de la presente investigacion, yalguelacién de ayuda en el personal
de enfermeria conlleva a unos mejores resultado®malento de abarcar los aspectos
comunicacionales, psicologicos y sociales reladoracon el paciente, y de esta
manera poder desarrollar un trabajo profesionaleaitpd que contribuya de una
manera sustancial en la forma como un pacienteudeoningreso pueda llevar una

vida normal teniendo presente sus limitacionesadesu

Bases Tedricas

Relacién de Ayuda

Marriner (2000) describe que: “la relacibn de ayumsme como objetivo
ayudar a las personas enfermas o con problemasstatar y ver que hay diferentes
maneras de hacer frente a una misma situacion ldepna... va a permitir a la
enfermera trabajar en los cuidados, prevenir, ayadas personas a movilizar sus
recursos”(p.803). Lo anteriormente expresado defanrelacion de ayuda como
aguella que entabla el profesional de enfermeoia,un paciente o un individuo que
esta bajo sus cuidados, donde este consigue ufidiemke dicha simbiosis, porque
cada vez que la enfermera planifica sus accionesnfdemeria y reevalla el proceso
de atencion, ella trata de jerarquizar las necdsilay asi mejorar el estado de salud
actual del paciente no solo por la parte fisica simocional y psicolégica del mismo,

por ello la enfermera (0) deben implementar egjrasedidacticas que permitan llevar
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la informacion, al paciente y familiares logranttp estabilidad por poseer

conocimiento cerca de la enfermedad.

En el mismo orden de ideas Bermejo citado por Bagdifrlores, M. y Flores,
M. (2005) refieren que la relacion de ayuda “eshiégm la creacion de relaciones
humanas que potencie actitudes facilitadoras @amtéraccion, va a permitir a la
enfermera trabajar en los cuidados, prevenir, ayadas personas a movilizar sus
recursos, permitird crear condiciones favorablea phdesarrollo de las personas, de

la familia o del grupo y va a favorecer el crecimeprofesional de la enfermera”

(p.16).

Asi mismo Parada (1999) define la relacion de aytmmo “la relacion en la
gue al menos una de las partes intenta promoveel eotro el desarrollo, la
maduracion y la capacidad de funcionar mejor yesmér la vida de manera mas

adecuada” (p.336).

Los conceptos citados anteriormente definen lzi@lade ayuda como aquella
gue permite brindarles atencion de diversos indaldas personas enfermas, las
cuales se veran beneficiadas a través de la iotéracon la enfermera (0), ya que
este sera el ente orientador, informativo, y guiadderido a todo lo que esta

relacionado al proceso de enfermedad, especificeside procedimientos como la
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mastectomia, alimentacion, autocuidado, tratamsentmmo quimioterapia y

radioterapia, y como vivir con su nueva condiciéntdo de su entorno actual.

Hay que tomar en cuenta que esta relacibn de agedextiende hasta los
familiares, que se encuentran inmersos en dichimgados desempefiando un papel
critico y fundamental en todo el proceso de lalpgia, ya que ellos se ven afectados
por no saber como ayudar a su propio parienteny alentirse utiles su relacion con
estos se ve mermada, llegando a situaciones desil@pry culpabilidad, alli entra el
rol del profesional de enfermeria de educar alepée para enfrentar esta nueva
etapa en su vida, y asi superar todos aquellotosfadversos que le produzcan los
tratamientos en su vida cotidiana conjuntamentew@educacion complementaria

dirigida a los familiares que representan el gllaapoyo del paciente.

Objeto formal y material de la relacion de ayuda.

Pérez, A. (2002) describen que el objeto formaladeelacion de ayuda se
“puede centrarse en el problema, concretamente& ealeracion y solucién, o en la
persona, en todo su ser y su sentir”. Lo anteriotengefiala que el profesional de
enfermeria desde que inicia su interaccion con adiepte y jerarquiza sus
necesidades, se interrelaciona con el mismo e ditgptiente o explicitamente pone

en practica la relaciéon de ayuda como un ente dstaun trasmisor de armonia y
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confiabilidad dentro del entorno hospitalario, oté&ndo e informando a esta persona
para cubrir todos aquellos aspectos fisiologiceg;ghdgicos y sociales los cuales se
puedan ver afectados por su actual condicion; &sti@ sin dejar a un lado que tanto
el profesional de enfermeria como sus familiareslas personas que brindan apoyo
al paciente durante el proceso de deteccion yniiatdo de la enfermedad, ayudando
a afrontar sobre todo los posibles efectos secioxddel tratamiento como en el caso
especifico de la mujer con cancer de mama, esidia cke cabello y la mastectomia,
muchas veces no solo afectando aspectos fisicmsasiu vez aspectos psicolégicos
como es la perdida del autoestima y la confianzal @stablecimiento de relaciones

intimas con su conyugue.

Segun Hurtado (2004): “Los conceptos que fundamdateelacion de ayuda en
enfermeria, fueron desarrollados por autores coeptaB, Henderson V. y Travelbee
J.”, donde Herderson identifica tres tipos de fiélacenfermera — paciente, que
dependera de la capacidad de valoracién de estégseauales la enfermera (0)
actuara como: un profesional que es sustituto, lgnnas actividades que se
emprenda a realizar el usuario, es decir el cudmdtependencia del individuo es
total; incapaz de establecer sus necesidadesma fmtonoma por no tener la fuerza,
el valor o los conocimientos necesarios para elaiodos los sentidos el personal de
enfermeria es la mano derecha de la paciente &ocec de mama, esto sucede

cuando se le realiza la mastectomia y en su adtmw recae solo en los familiares
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y la enfermera que le presta atencion. En estaacsim la rehabilitacion es
fundamental para prevenir mayores complicacione®rtalecer las capacidades

remanentes.

La segunda relacién es llamada de ayuda, aqueka sgpgede cuando la
enfermera apoya las actividades, fomentando laidoaidad a fin de mantener o
motivar la independencia del paciente. Por ultim@iscuentran la de compariera, es
aguella relacion donde la enfermera (0) actla coomsejera 0 asesora para que
conserve su salud, dejandole en libertad de apaEtatomar sus decisiones, respecto

a su vida cotidiana.

Esto significa que la relacion de enfermeria corrgdérmo se desenvuelven a
raiz de la observacion y la valoracion de ella sdas necesidades del paciente, por
tal motivo el personal de enfermeria que laboraiddades de quimioterapia debe
entablar una conversacion y comunicacion cordial elgpaciente durante su estadia
en dicho servicio, ya que esto permitira que laciéh se vaya a utilizar en una
ocasion u otra, pero lo mas evidente para los cdsdss pacientes con Cancer de
mama sera la relacion de ayuda, ya que esta perifathentar la motivacion interna
del usuario por medio de la informacion prestadapaciguar la ansiedad que genera

padecer una enfermedad como esta.

24



Peplau citado por Hurtado (2004) “en su modelemfermeria psicodinamica,
describe su teoria de las relaciones interpersgnatela que analiza la relacion de
enfermera/o-paciente; en las que identifica y desccuatro fases: orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion”. Bgtaria fundamenta que la relacion
de enfermeria debe centrarse en la atenciorsiziafile la enfermedad, y en la parte
sentimental de la paciente para crear una relaeidarmera (0) — paciente que

permita afrontar y resolver los problemas que agarede manera ligada.

Asi mismo, Marriner (2000) cita a Travelbee: “afir que el propédsito de la
enfermeria se alcanza mediante el establecimieatarsa relacion a través de
interacciones de humano a humano, y consiste edanyal individuo, familia y
comunidad a prevenir o actuar frente a la enferdie@ab.cit). Por ello hay que
destacar que la comunicacién dentro de la reladeémyuda es indispensable para
adquirir de persona a persona un proceso de empatéimpatia, para asi poder
implementar la educacién en el entorno del paeientfamiliar acerca del

padecimiento que afronta en dicho momento.

Estilos de Relacion de Ayuda

Bermejo citado por Hurtado (2004) detalla cuasti@s de relacion de ayuda,

y se utilizan depende de la situacion que se eftergado en cierto momento, como
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el estilo de relacion llamado autoritario aquel geecentra en el problema, y la
situacion vivida se debe resolver de forma inmedmatdirecta. No se busca los
recursos del propio paciente, sino que usa lossspyopios implementandolos de

manera eficaz y conseguir asi la resolucion dedalemética detectada.

Existe otro estilo denominado democratico, o coapm, centrado su atencion
en el problema del paciente, y que la actitud paglel que adopta la enfermera en
este caso es de forma facilitadora, en la que pécana las personas para buscar

solventar el problema.

En tercer lugar encontramos que el autor destatRagdrnalista”, como aquel
“centrado en la persona”’ o paciente y la perspaajive posee este con respecto a
como vivir el problema, aqui la actitud de enfelimes directa, se sobre protege y se
toma la responsabilidad de la situacion actuabdelente, y el cuarto estilo, es mas
apto para pacientes con cancer de mama es el tEEoipaue va dirigido a la
persona con una actitud facilitadora. Sucede cuaswlo ayuda a la persona,
dependiendo de lo que cree que debe hacer emdrelado que puede realizar. Es
decir la enfermera cumple en estas circunstanaidsngion educadora, por medio de
la empatia busca la manera de orientar a la mugpgdece cancer de mama, ya que
debe fomentar que su apariencia fisica no es tiodocsirarse de la enfermedad que

padece, y explicarle al entorno familiar que eleno ser humano se debe relacionar,
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y aunque no puede realizar las mismas laboresividactes que realizaba antes, no
es una persona que hay que aislarla de todo lohga, ya que puede caer en
depresion por no sentirse util en la vida, conylada de un autoestima baja por la
apariencia fisica que le puede dejar la mastectolog efectos adversos de la
guimioterapia y la radioterapia, a raiz de estaasitn el rol de enfermeria es
entablar el estilo de relacion de ayuda que e#la anas idonea para permitir apoyar a

la paciente.

Reafirmando el objeto de la enfermeria oncolégicae encuentran la
perspectiva de Brunner y Suddarth (1997) ydédine como: el campo que abarca
personas de todas las edades y de todas las éspesssstenciales; se ejerce en
diversos medios, incluidos el hogar, la comunidamtituciones de asistencia
inmediata (aguda) y centros de rehabilitacion. IEarece, funciones y objetivos de

esta especialidad son tan heterogéneos y compi@jos los de cualquiera otra.

La asistencia a cancerosos se acompafa de prabéspeciales, porque se ha
equiparado la palabra cancer con dolor y muerteprgsiso que el personal de
enfermeria analice sus propias reacciones hagiadaplasias Y fije objetivos que
puedan alcanzarse en la practica, tener cualigedetereza para apoyar al enfermo y
a sus familiares en situaciones fisicas, emocisnaleciales, culturales y espirituales

de muy diversa indole. A efecto de lograr los tjs deseados, hay que apoyar en
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forma realista a quienes se asiste, para lo qudilsgan como base las normas de

practicas y el proceso de enfermeria. (p.272)

Modelo de Relacion de persona a persona de JoyceaVelbee. Hobble (1994):

Para el desarrollo de la teoria de Travelbeeuysfion considerablemente
experiencias que vivié durante su formacion enremdeia y durante sus primeras
practicas en instituciones catolicas de caridadla & su teoria establece que “el
proposito de enfermeria es ayudar al individuo,ilfano comunidad a prevenir o
enfrentarse con las experiencias que supone laneedad y el sufrimiento y, si es
necesario, también a encontrarle un sentido a adiefxperiencias” Hobble (1994)
(p.356). Lo cual refleja que enfermeria debe earfe hacia las necesidades mas
susceptibles del paciente, familia y comunidad cpepiiere apoyo. Considerando
que la autora pretende canalizar su teoria enelaciéin directa, integral y total
enfocada en la parte humana y en la relacion desaywapoyo que se debe brindar al
paciente con cancer de mama y a su familia, estesgn un sistema de interrelaciéon
un poco dificultoso, es decir los lleva a tener wekacion un poco reducida de
personas, el profesional de enfermeria que le &rswtvicio, el medico que lo
atiende y el familiar que lo acompafia a los tragamos, este ser humano debe
establecer una relacion de persona a personajalaanstituye el medio a través del

cual se consiguen los propositos, de ayudar aemafse con las penosas
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experiencias que supone la enfermedad y el sufitmiéisico y espiritual que la

embarga y a su entorno familiar.

Esta describi6é afirmaciones teoricas las cualesyapcel proposito de la
presente investigacion, ya que ella habla de &ci@h persona a persona, mediante el
rol de enfermeria para brindar una relacion de ayestable como lo requieren los

pacientes con cancer de mama, tales afirmaciongstaian a continuacion:

1.El proposito de enfermeria se alcanza mediantstablkecimiento de una
relacion de persona apersona.

2.Todas las personas en algun momento de su vida dglfeentarse a la
enfermedad y al dolor (sufrimiento mental, fisicegpiritual) y finalmente
se encuentra frente a la muerte.

3.La enfermedad y el sufrimiento son encuentrosriésales, asi como
experiencias emocionales y fisicas.

4.Hay que ayudar a los individuos a encontrar unideat la experiencia a
la enfermedad y al sufrimiento. Dicho sentido pueaeacitar al individuo
para enfrentarse a los problemas derivados de egtasiencias.

5.Los valores espirituales y éticos del enfermo/acseencias filosoficas
sobre la enfermedad y el sufrimiento determinandaida en que es capaz
de ayudar a los individuos y a las familias a etreonun sentido (o
ninguno) a estas experiencias dificiles.

6.Es responsabilidad del personal de enfermeria ayuttss individuos y
a las familias a encontrar un sentido a la enfeatigdel sufrimiento (si
ello es necesario). (Hobble, 1994, p.356)

Las afirmaciones anteriormente expuestas pretemideas el sentido actual de
esta investigacion, ya que la relacion de ayudardermeria hacia la paciente que

padece cancer de mama, es ofrecer una mano anggsstpualli desde el diagnostico
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de la enfermedad, pasando por tratamientos quiasgsistémicos o locales como lo

son: la radio y quimioterapias.

Considerando que el profesional de enfermeria aslante de salud que se
encuentra en mayor contacto con el usuario y ereatfamiliar, y que su vez estos
les formulan preguntas con respecto a los procediws que se le practica, de como
llevar su vida en la actualidad, como alimentarsauchas otras interrogantes que
son inquietud y angustia para dichos individuos, @s0 hay que razonar que la
enfermera (0) poseen la labor o el rol de fomelataducacion para la salud a través
de estrategias didacticas que le ayuden a fomentaelacion de ayuda hacia el
paciente, asi esté se beneficie y baje los nivddesstrés, depresion y angustia que

vive por padecer esta enfermedad.

Relacién de ayuda de enfermeria en el duelo despuds diagndstico del cancer

de mama.

Los seres humanos vivimos en sociedad y establecewfioculos; con
familiares, objetos materiales y hasta banalidan®s su propio cuerpo. Lo que
sucede con una mujer que padece cancer de mamayfjeede apego a su forma
fisica ideal, que desea mantenerse toda su vidasu®mos senos, pero cuando se
diagnostica esta enfermedad se producira separaeosu ideal fisico y si hay

separacion, se producira el duelo. Esto suceda etapa cuando el medico decide
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realizar la mastectomia radical o parcial, o adealdel tratamiento de quimioterapia
cuando se pierde el cabello, el cambio fisico eg waente a su aspecto personal, lo
gue permite que la paciente entre en duelo potguseparan de su felicidad

emocional para darle una mala noticia en cuaniotegridad fisica o es sinGnimo de
muerte y eso le ocasiona a ella y a su entorndifarmina separacion produciendo un

duelo por su actual proceso de salud.

Segun Pérez, | (2004). Se entiende por duelo ‘dflicion. Sus causas pueden
ser: la muerte de una persona amada o una grarades® el tiempo posterior a la

muerte de una persona amada, de la pérdida deapno de una desgracia” (p.2).

Siguiendo el mismo orden de ideas “el duelo seeedé como una crisis
accidental” (Erikson; 1959) (ob.cit., p.2). Pordaal se produce una alteracién
psicolégica aguda que se ha de entender como uoha por lograr un ajuste y una
adaptacion a un problema insoluble. Donde se expeta un dolor muy fuerte,

como el que afrontan las pacientes con cancer dema

Dichas personas debe estar inmersa en una adaptaqidella que se refiere a
la aceptacion de una nueva vida y el proceso deriexgia total. La mezcla de la
pérdida, el duelo, la afliccibn hacen que la peaspierda su seguridad y control; la
persona después de uno de estos procesos nunda sesina, pudiéndose producir

una reaccién de crecimiento o todo lo contraria. ®m razén el duelo se describe
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también como una evolucion hacia la recuperacidregeilibrio personal. Es decir
circunstancias que pasan para que la persona eedazsus propias cenizas, y sane

de la ruptura emocional que le ocasional aguelksboesu vida.

El desequilibrio que sucedié por la noticia recaidrigina la aparicion de una

serie de etapas sin ningun orden establecido.

Las etapas son las siguientes:

“Impacto . En este momento la persona evidencia la pérBidede durar desde
algunos instantes a muchos dias” (ob.cit., p.3p Escede después de diagnostico de
la enfermedad o cuando se le dice a la familia,ygueo se puede ayudar mas a su

familia, y desahucia.

“Negacion La persona niega la realidad de la pérdida cesiste a tomar
conciencia de la realidad” (ob.cit., p.3). En esttapa ellos niega que le esta
sucediendo a ellos, y dicen por ejemplo segurandatier haber algun error. Durante
esta etapa el paciente aun no estd preparado pecmocer la grave de su
enfermedad. Algunos conservan la negacién hastaoshento de la muerte, y
siempre miran hacia adelante como si fuera halegorfa, y en el caso cuando se
trata de un paciente con cancer de mama, recignatticado la negacion llega hasta
el limite de decir que no tengo nada, y que vaasapconmigo es error, y pueden

llegar hasta pensar que es mentira o una pesadilla.
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“Rabia, cOlera. La persona ante esta situacion limite reaccisol@ntamente.
Genera violencia porque hay una situacion inaswhilolb.cit., p.3), en cuanto a este
punto es frecuente que se desquite con los que s cerca y quiza critigue mucho
la atencion que recibe, sobre todo de la enfermariamedico que lo atiende, o al

caso mas grave del familiar que se encuentramaj e quejan por todo.

“Tristeza. Se empieza a identificar la pérdida. Se entrairgn situacion de
soledad profunda y de intima conciencia de sufrnioie(ob.cit., p.3). En este caso la
paciente o el paciente, se siente defraudadogpuirdh, pero comienzan a tomar

conciencia de lo que le esta pasando.

“Negociacion Se inicia un proceso de aceptacion. Se es conecie la
pérdida y realiza una negociacion con quien cree puede darle soluciones:
médicos, Dios, recursos alternativos, etc., potguyerdida se le hace insoportable”
(ob.cit., p.3). En esta parte del duelo van reggate con personas o con el destino,
como por ejemplo si me curo voy a portarme mejolaevida, y a solucionar o
cambiar mi forma de ser, esto es un tipico coment las personas, donde sienten

gue su salud esta involucrada.

“Aceptacion. La persona asume que la pérdida se ha producmmcit.,

p.3), aqui ya se acepta por completo el procese@lpgue se esta pasando, y se
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puede llegar hablar con el medico para colocarseoetrol y como se puede

solucionar el problema.

Los familiares pasan por las mismas etapas deémpi@cpero muchas veces no
de la misma manera. La enfermera puede ayudarlougnoedoles intimidad,
permitiéndoles el acceso al paciente y mostrandatepoco de amabilidad para
consolarlos por la situacion que esta enfrentadia exctualidad. Es importante que
los familiares sientan que su enfermo y ellos,betila mejor atencién posible.
Ayudarlo a salir de la depresion por el diagnostimho por su medico, y también si
la enfermedad esta muy avanzada a la hora de ayartfarlo con dignidad y paz es
qguizd una de las contribuciones mas valiosa quélepimacer la enfermera a la

tranquilidad del paciente y sus familias.

Cancer

Antes de entrar de lleno en el concepto que sereeéil cancer. Hay que tomar
en consideracion primero que existe una rama deelficina que se encarga de este
tipo de malignidades que afectan a la raza humberaada oncologia y segun
Martinez (2004): “es la ciencia que estudia todoelacionado con el cancer; los
sintomas que presenta, su diagnostico y su tratémii€p.261). Esta rama de la
medicina, también se ha esparcido hacia la enféanceeando en la actualidad una

especialidad nueva que es la enfermeria oncoldlgiaaalo de la situacion, es que
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hacen falta postgrados que traten esta matereagpderien estrategias de abordaje o
de aprendizaje al personal que labora en unidatasdgicas, y asi sea de facilidad
para este mantener una relacion de ayuda eficangficiosa para el paciente que se

encuentra en este tipo de servicio.

Charles (1992) Considera que: la palabra cancenesle los pocos términos
vulgares universales aceptada por la profesiéon adlemkdicina. Una de las
malinterpretaciones del término es que describelmiza enfermedad. De hecho, la
palabra cancer se emplea porque es aplicable abser200 cuadros patologicos
aparentemente distintos. El cancer puede afectawalyuier tejido u 6rgano del
cuerpo, todos los canceres consisten en célulasnates que muestran pautas de
crecimiento desenfrenado; existen pruebas de daeasacteristica podria deberse a

alteraciones del material genético de las célud3N) que controla el crecimiento

(p-19)

Asimismo Bruner y Suddarth (1997) refiere que: Uasproceso de enfermedad
gue se inicia cuando la mutacién genética del DMMilar transforma a una célula
anormal, la cual a su vez forman un clon y comieazaroliferar anormalmente,
ignorando las sefales de regulacion de un crecimanel ambiente circundante a la
célula” (p.272). En otras palabras el cancer eseglimiento acelerado de las células,

es decir no se detiene en su proceso de mitosita feh punto que el tejido se
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convierte en algo maligno y afecta cualquier oOrgalomde se produzca esta

anormalidad de la parte genética de las células.

El proceso del cancer

Segun Instituto Nacional del Cancer (2004):

El cancer empieza en las células, las cuales samidades basicas que
forman los tejidos. Los tejidos forman los &rgandsl cuerpo.
Normalmente, las células crecen y se dividen paradr nuevas células
conforme el cuerpo las necesita. Cuando las céksgakacen viejas,
mueren, y células nuevas las reemplazan. Este swocentiene el
cuerpo sano. Algunas veces este proceso orderaditescontrola.
Células nuevas se siguen formando cuando el cusrgas necesita, y
las células viejas no mueren cuando deberian nitgias células que no
son necesarias forman una masa de tejido, que geelse llama tumor

(p-4).
Objetivos del tratamiento del cancer

El tratamiento del cancer puede tener uno o mastiob$: curar la
enfermedad, prolongar la vida y mejorar su caligdagimplemente buscar
efectos paliativos, la prosecuciéon de uno u otrestes objetivos varian
segun el paciente y el tipo y extension del turharcuracién definitiva es
una meta que puede alcanzarse en muchos tumoeadizddos o con muy
escasa diseminacion, e incluso en algunas neoplasmapliamente
desimanadas;La curacion se define en muchos tumores como la
supervivencia durante 5 a 10 afios libre de enfeachede trata,
ciertamente, de una definicion arbitraria, ya gunédastantes casos surgen
recidivas después de ese periodo, como es el eavnichas pacientes con
cancer de mama que, si bien estan vivas despu#8 deos de efectuado
el diagnostico, muestran signos de la presencigud®r (Stein, 2004, p.

1709).
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En la actualidad existen variadas modalidades a@aanientos, el cual se le
aplica al paciente dependiendo del avance de tdgoié como por ejemplos: cirugia,

radioterapia, quimioterapia y terapias monoclonales

Cuando se habla de cirugia,

“se pretende la curacion, el primer método utiligaen casi todos los
canceres no hematoldgicos es la cirugia, que aleueden emplearse
para paliar los sintomas. Su objetivo fundamestad los canceres
localizados, pero en ocasiones se usa para leciéseate metastasis, como
ocurren con las pulmonares de los tumores gernsiralge los sarcomas.
A veces se usa también para reducir la masa tlinposai facilitar la
accion de la quimioterapia o la radioterapia endi@® seleccionadas...
La cirugia se emplea asimismo como método diagrmmsiendo necesaria
entonces una cuidadosa planificacion que tengauent& la localizacion
del tumor, el diagnostico mas probable y el positdeamiento posterior,
como el caso individual del paciente. La biopsiabede ser lo
suficientemente amplia para permitir todos los distlnecesarios (p.ej.,
histologia, microbiologia, receptores hormonale®lecaso del cancer de
mama, estudios inmunologicos en los linfomas, yosioopia electronica).
Ha de ser tomada de un &rea que verosimilmenterggancélulas viables,
y de tal manera que sea posible la posterior resecefinitiva (ob.cit.,
(Stein, 2004, p. 1710).

Otra modalidad del tratamiento del cancer es ladlda radioterapia que es
aguella que consiste en la emision de radiaciam@gantes para lesionar o destruir
las células tumorales. Dichas radiaciones se puadi@nistrarse en forma de onda o
de particula, donde se utilizan la emisién de wees o electrones, las fuentes
pueden ser naturales como el radio o artificialesgjemplo de este es un acelerador

lineal o 60Co. “la cantidad de células que muerstd en funcidn de las dosis

administradas; de tal forma que la mayoria dedo®tes son poco sensibles a dosis
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bajas, pero cuando se alcanza un determinando umbr@umento de la dosis
produce un deceso exponencial de la fraccion cetwipervivencia” (ob.cit. 1710).
Por ello hay que destacar que la radioterapia sis dieterminadas de radiaciéon mata
una fraccion constante de células, pero un numiesolato destruye el tumor. Se
debe mencionar que las radiaciones de alta enezgiaecir que contienen una
longitud de onda baja, poseen un poder de pen&traem los tejidos, de esta
interaccion de la longitud de onda de los rayos X @ se da la aparicion de
productos bioldgicos activos, tales como radichbees que actian como oxidantes,
siendo capaces de alterar el componente biologectasl células especialmente el
DNA, produciendo la incapacidad para la replicauleg] esto ocasiona cambios
fisicos y quimicos que tienen lugar casi instardérente, en un promedio de tiempo

de 10™a 10™seg, pero el efecto bioldgico puede evidenciarse enasas, con

necrosis tumoral o hasta afios de efectos carcifmggm cambios genéticos.

Por lo tanto en el tejido normal como en las nedatexisten mecanismos de
regeneracion del DNA alterado por la radiacionuyetecto depende del tiempo de
exposicion a los rayos, también de la dosis tptdkl intervalo entre ciclos de
irradiacion lo que hace que el tratamiento seaefpara el paciente. Para seguir en
el mismo orden de ideas de los tratamientos alieosapara cancer también se

encuentran la quimioterapia, donde se:
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“emplea farmacos citotoxicos para detener eligrieato o reducir los
tumores. Esta modalidad terapéutica no es habiwmécurativa, sino que
se utiliza para controlarla enfermedad, cuando esbgetivo no pueden
lograrse ya locales o cuando se ha producido landigcion... Es
importante conocer que tipos de neoplasias sorbdens la farmacologia
antitumoral, para poder seleccionar, en cada cksonodalidad de
tratamiento mas adecuada y establecer un pronbdsti®in, 2004,

p.1711).

También se encuentran terapias monoclonales o dasndnmunoterapia
(terapia biolégica Segun el Centro para el Control y Prevencion dieraredades
en su pagina web destaca que:

“Este tratamiento ayuda al sistema inmunolégiammbatir el cancer o a

controlar los efectos secundarios de otros tratstiwsepara el cancer. Los

efectos secundarios son la reaccion del organistos #rmacos o a otros
tratamientos. La inmunoterapia es diferente deulenipterapia, que ataca

las células cancerosas directamente”.

Lo anteriormente quiere decir que este tipo depiarhioldgica ataca solo el

gente recesivo del tumor para que fue ideado digtamiento, un ejemplo de estas

se encuentra el Herceptin (Trastuzumab) o Avadiisvacizumab), dichas drogas se

utilizan en la actualidad en cancer de mama avanzado o con metastasis, 0 en pacientes que
han pasado por una infinita gamma de esquemas quimico terapéuticos, y en muchos centro
como en el IOH, se aplica en combinacién los dos para la sobre vida de paciente con

metastasis en huesos u otros érganos.

Etiologia Cancer de mama

Rios (2004) destaca que: “Un factor de riesgo egldgctor que predispone al

desarrollo de una enfermedad, es decir que sifaster no se tiene en cuenta, la
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posibilidad de que se desarrolle una enfermed&dce mas probable”. Los factores
de riesgo del cancer de mama, varia dependiendoslantecedentes familiares que
han padecido la enfermedad, considerando que “Magsibilidad en aquellas que el

cancer aparecio antes de la menopausia. Se haificdelo genes que los médicos

clasificamos como: BRCA-1 y BRCA-2, en mas de ltathide los casos de cancer de
mama”, y/o en mujeres con antecedentes persodalgsdecer la enfermedad, “es
decir si tuvieron el problema en una de las mam@sen el riesgo de tenerlo en la

contralateral”. Existen otros factores de riesgesuidos como los son:

- Las mujeres que no hayan tenido hijos antes dgd@sios.

- La nuliparidad (mujer que nunca a salido embargzada

- Lano lactancia (mujer que habiendo tenido hijosesalio de lactar)

- Las consumidoras de dietas con abundante grasa.

- Antecedentes de mastopatia fibroquistica con atipia

- Hormonoterapia sustitutiva o con anovulatoriosesal

- La exposicion a radiaciones.

- La obesidad.

- Las mujeres que han tenido otro tipo de canceresodo de endometrio
(ob.cit., p.210).

Epidemiologia del Cancer de Mama

Segun Harrison (1994):

“Es uno de los tumores mas frecuentes y con mayasibilidad de
tratamiento. La incidencia de esta enfermedad eimdinador inadecuado
de la frecuencia con la cual los problemas de ntzwan que las pacientes
acudan a los médicos de cualquier especialidad. dadia paciente
diagnosticada con cancer de mama, otras 5 a 10resug®n biopsiadas
debido a sintomalogia sospechosa y por cada padieysiada, docenas de
mujeres acuden al medico debido a sintomatologé preocupacion en
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relacién con algun problema de la mama. El cadeanama es uno de los
pocos tumores en los que existen datos concluyeetesie las técnicas de
deteccion en grandes masas de poblacion dismiray&sa de mortalidad
de forma sustancial” (p.2120).

Tejerina (1992) en su libro sobre la cirugia deloe#t de mama describe que la
epidemiologia del cancer de mama se considera como:

“el tumor maligno mas frecuente en la mujer y deasi elevadas de
mortalidad en paises donde estas enfermedaddsesotratadas. Merece
que se conozcan las particularidades de su apargei el conjunto de la
poblacion femenina; es decir, de su epidemiolagi@niendo en cuenta la
serie de procesos que hacen variar la manera derce¢ tumor y su

prondstico debido a distintos factores: la razdgadr y el clima donde se

vive, la alimentacién y el género de vida queehaambién influyen los
antecedentes hereditarios” (p.117).

Al igual:

“hay que diferenciar el comienzo del cancer de mantancer inicial, del

cancer incipiente o cancer primero, que es el gugescubre en la clinica

y cuyas indicaciones del tratamiento se plantearan@o la enferma ha

sido ya tratada y presenta una recidiva de la ew@gad, bien sea local o a

distancia por metéastasis del proceso, esta situa@odenomina cancer

secundario, aunque muy pequefio y precoz la re€ifbecit., p.171).

Segun Seguroyes (2003) el cancer de mama, es p#gaseEomas frecuente en el
sexo femenino “oscila entre 1 de cada 11 6 1 dea d&dmujeres de raza blanca”
(p.315), lo que significa que existe una elevada te incidencia en las personas de
pigmentacion blanca. También se destaca aqui Gledrcentaje de mortalidad es
muy alto, siendo el principal causante de muerteedas mujeres de 35 a 54 afios”

(p-315). Considerando que la mortalidad de larerddad se detalla entre mujeres de

edad adulta o madura, esto no significa que nauatagmujeres menores, y de raza
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negra, de lo contrario por ser mujeres en cualgeti#pa de la edad adulta pueden

padecer de cancer de mama.

Biologia del Cancer de Mama

Stein (2004) afirma que:

“El cdncer de mama puede surgir de las transfadmaweoplasica de las
células normales del parénquima. En algunos cdaotansformacion

neoplasica es incompleta y las células consenaam algunas de las
funciones del tejido del que se originan, entre Igee esta,

aproximadamente en el 50% de los casos, la coms@nvde los receptores
hormonales para los estrogenos y para la progesteroa existencia o no
de estos receptores tiene importancia a la horaattgar el papel a
desempefiar por una terapia hormonal; ademas, sengia indica un
mejor prondstico ya que significa una mejor diferacion del tumor”

(p.1744).

Los canceres de mama poseen caracteristicas lgisagpen su mayor parte:

“son adenocarcinomas infiltrantes que nacen detelgpi ductal o
lobulillar. Estas dos formas de carcinomas tieaerpronostico similar,
mientras que el carcinoma lobulillar, el meduldrcaoide, el papilar y el
comedocarcinoma tienen mejor pronostico... El caromanflamatorio es
una forma de presentacion poco frecuente, que sxctesza por la
aparicion, en la piel de la mama, de signos inftan@s secundarios a la
infiltracion de los linfaticos subyacentes; su prstico es tan malo que
desde el primer momento debe ser tratado comonfeangedad sistémica,
aungque se encuentre aparentemente localizado'’it(qh.t745).

Clasificacion y Distribucion del Cancer de Mama

Segun Robbins (2000): “El carcinoma es mas freeuentla mama izquierda
gue en la derecha, en una proporciéon de 110:108.chnceres son bilaterales o

secuenciales en la misma mama en el 4 % de los"ogs®©152). La localizacion del
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cancer ayudara al medico a clasificar, para didgrawda patologia en si y colocar el
estadio donde se encuentre. “En los carcinomasasea que son lo suficientemente
pequefos para que sea posible identificar su zenergl de origen, el 50 % se inicia
en el cuadrante superior externo; el 10 % en cadade los cuadrantes restantes, y

alrededor del 20% en la region central o subare{ddy.cit. p. 1152).

Por ello hay que destacar que el carcinoma se priagificar en carcinoma no
infiltrante o in situ y carcinoma infiltrante. Elacinoma in situ fue clasificado
originalmente como ductual o lobulillar segun kaiitud de las estructuras afectadas
con conductos o lobulillar, respectivamente. Ottg®s menos frecuentes los
carcinomas apocrinos, carcinomas con diferenciacgmoendocrina, carcinomas de
células claras, entre otros; son clinicamente a8l a los carcinomas

convencionales tanto en su evolucidon como en sudptico y no quedan recogidos.

“El termino carcinoma inflamatorio se refiere apigsentacion clinica de un
carcinoma que afectan intensamente a los linfatéosiicos y que hace que la mama

aparezca aumentada de tamafio y con la piel erbsmgpb.cit. p. 1152).

Estatificacion del Cancer de mama

Se ha clasificado el cancer de mama en cuatrgmgrpara estandarizar las
comparaciones de los resultados de las diferentefalidades terapéuticas y para
guiar el tratamiento. El American Joint Comité Gancer Staging propone los

siguientes estadios clinicos:
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Estadio 0. CDIS o CLIS (tasa de supervivenciassablafios del 92%),
luego se encuentra el estadio I, en el cual seanbel carcinoma
infiltrante de 2 cm o menos de diametro, incluidtre estos el carcinoma
in situ con microinfiltracion sin afectacion deng#ios y sin metéstasis a
distancia, con un porcentaje de 87 de superviveacias 5 afios de
padecerlo. El estadio I, carcinoma infiltrante 8 cm o menos de
diametro, comprometiendo ganglios linfaticos aedar afectados,
movibles y sin metastasis a distancia, o tambiéad@user carcinoma
infiltrante mayor de 5 cm. de didmetro sin mefistaanglionares ni
metastasis a distancia, con una tasa de superiavenios 5 afios del 75%.
El estadio Il es el carcinoma de mama con 5 crdi@lmetro o0 con menos
diametro y con metastasis ganglionar, o bien ciglgqgancer de mama
con afectacion de ganglios linfaticos mamariosrirgs ipsolaterales, o
cancer de mama con afectacion cuténea, fijaciorpeetoral o la pared
toracica, edema o carcinoma inflamacién sinéstastis a distancia. Y la
tasa de supervivencia de 5 afios con un 46 %, adiestV lo conforman

cualquier tipo de cancer de mama con metastagistancia, incluyendo
los ganglio superclaviculares ipsolaterales, com ysorcentaje de
sobreviva de 13 % después del diagnostico (obpcit159).

Sintomas del Cancer de Mama segun Diez y otros (3)0

En etapas muy tempranas los tumores mamarios regyepos son muchas
veces indetectables, se pueden descubrir ocasientd en las mamografias de las
exploraciones selectivas de rutina. En situaciomés avanzadas, se aprecia las
tumoraciones a la palpacién, una masa con carstates irregulares, inmovil, no
dolorosas, etc., que puede ser dura o blandgpgngsa. Existen otros signos
caracteristicos como la retraccion cutanea y debmeel aspecto de piel de naranja
de la zona afectada y la secreciébn acuosa o sabguia por el pezén del seno

enfermo (p.547).
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La molestia de presentacion, en casi 70% de lasmas con cancer mamario,
es la presencia de un abultamiento indoloro) emdma. Los sintomas menos
frecuentes consisten de dolor mamario, exudadopdebn, erosion, retraccion,
crecimiento o prurito del pezdn, y enrojecimienemdurecimiento generalizado,
crecimiento o retraccion de la mama. Pueden pisdudolor de espalda o de lo
huesos, ictericia, o perdida de peso como resultEdmetastasis sistémicas, pero

estos sintomas se aprecian raramente inicial (Lreogre2006, p. 615).

Responsabilidades de la enfermera (0) que atiendé¢ paciente canceroso y su

familia Brunner y Suddarth (1997) (p.272):

» Reforzar la idea de que el cancer es una enfermedaudca con
exacerbaciones agudas y no un mal que significanmssite muerte y
sufrimientos

» Valorar el propio nivel de conocimientos sobre ifaopatologia de la
enfermedad.

« Utilizar los datos y practicas de investigaciorexsentes en los cuidados
del paciente canceroso y su familia.

* Identificar a las personas en riesgo de sufricean

» Participar en las actividades de prevencién pianasecundaria.
 Valorar las necesidades asistenciales del padatanieeroso.

» Valorar las necesidades de aprendizaje, desegsagidad del enfermo.
« Identificar problemas asistenciales del pacienteeaso y su familia.
 Valorar las redes de auxilio social que puede tenpersona.

» Planear intervenciones apropiadas con el enferswfgmilia

 Auxiliar al paciente en la identificacion de supextos positivos y sus
limitaciones.

 Llevar a la practica un plan asistencial en quamevechen todos los
aspectos que se tienen en comun con el régimencoadique sea
congruente con los objetivos definidos
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» Colaborar con el resto del personal multidisciplmgpara que haya
continuidad de la asistencia.

» Evaluar los objetivos y resultados de la asistenoom el enfermo, su
familia y los miembros de3l grupo interdisciplirari

» Revalorar y modificar la direccién de la asistensiagin lo sefale la
evaluacion de los resultados.

Con el mismo orden de ideas Diez y otros (2008laedn pautas de actuacion
de enfermeria: “Cuando se ha diagnosticado el calose problemas de enfermeria
gue se identifican con mayor frecuencia son loaciehados con: el miedo a la
enfermedad, la desfiguracion corporal y la mudat@jteraciones de la autoestima; la
alteracion de la conducta sexual; el afrontamieémedicaz, y el duelo disfuncional”
(p. 548). Lo que trae como consecuencia que eldelenfermeria se dirija
principalmente en brindar un apoyo emocional aligrde, a su pareja y entorno
familiar que le rodee, con la finalidad de fortaleel proceso de adaptacion positivo
a su nueva realidad, lo que se lograra a travéfodento de los sentimientos del
paciente, que sera por medio de la informacién itigzadel curso previsto de su
tratamiento, y de los resultados esperados, prodardisminuir el nivel de angustia

y ansiedad que presente en dicho momento.

Estrategia Didacticas

La didactica viene dada por una serie de técniga®gedimientos que deberia

emplea el profesional de enfermeria al momentongmitir educacion al enfermo
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(a), con la finalidad de lograr que sus pacienteergan un aprendizaje eficaz
acerca de la enfermedad que padece en la actualldadidactica se puede aplicar
en cualquier experiencia de la vida donde se vealuorado una educacion,

especialmente en salas de quimioterapias congoidaexiste en el IOH, es aqui
donde la enfermera debe hacer mayor hincapié eselde la didactica en dicha
areas para lograr que los pacientes y familiaresngan, se trata pues, de facilitar el

aprendizaje debido a la forma en que se lleva acabo

La relacion de ayuda entre la enfermera y el p&sjers similar a la que se
desarrolla en el ambito educacional, es de€tia relacion profesor — alumno se
desenvuelve sobre la base de una cooperacion ele@staquel, esta cooperacion
cuando es auténtica y no forzada, brota de laxioFas positivas que el profesor
logra despertar en el alumno”. (Cassani, 19782p. b anteriormente expuesto se
puede implementar en el area de la enfermeria.uéaefjprofesor en el caso de los
pacientes con cancer de mama seria la enfermdralyneno seria el paciente y su
familiar, y a través de cooperacion positiva de asntartes se puede llevar a cabo el

proceso educativo referido a nuevo vivir de la @aie que padece dicha patologia.

Las herramientas didacticas que emplea el profescel contexto educativo
donde se desempefia, debe sustentar las decisidtisgs elegidas en la relacion
con las dimensiones mas significativas de la radlidducativa; para que de esta

manera la practica educativa sea dotada de unactsfr y una légica relacion
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especifica que actle de soporte para explicartgnsatizar las concepciones del
profesor sobre su actividad profesional, de fornmailar la enfermera se debe
convertir en un docente o fomentar su rol de decesbbre todo cuando se presta
servicio de atencion directa al paciente, de estmema debe emplear las
herramientas didacticas de diversas indoles quayleden a desarrollar el ambiente

de confianza entre enfermeria-paciente-familia.

En el campo de la docencia existen muchas did&cpeasa impartir clases
(parte tedrica —préctica), y diferentes formas ldgar al alumnado, por ello cada
profesional de enfermeria deberia poseer la halilide descubrir cual es la
herramienta o estrategia didactica mas idénea qu&a puede utilizar para hacer
llegar la informacidon o conocimiento, que deseadedara los pacientes que se
encuentran bajo su responsabilidad, ya que siftanmacion llega con claridad al
usuario y al entorno familiar seria mas facil gete esatisfaga sus necesidades, y los
niveles de angustia y ansiedad disminuiran al posee elevado grado de
conocimiento con respecto a los tratamiento, tagpi procedimientos que se le

realice en un momento dado.

Implica un reto para el profesional de enfermedducar a un grupo de
pacientes con edades y niveles diferentes den&roumhh misma sala de
guimioterapia, como sucede en el IOH, donde todasspacientes que van alli

presentan diversidades de patologias, y la dinadecabajo es rapida, y muchas

48



ocasiones el paciente con cancer de mama que angogsprimera vez no tiene la

posibilidad de preguntar por sus inquietudes aqraal de enfermeria que labora en
dicha unidad, es decir el proceso de comunicacten @ientado hacia la educacion
del individuo y su comportamiento dentro de la edad de ahora en adelante, y de

la realidad que le toca vivir en la actualidad, @tv se debe destacar que:

“Las estrategias didacticas deben ser entendidaso cona secuencia

ordenada sistematizada de actividades y recurses lgsl profesores

utilizamos en nuestra practica educativa; determinamodo de actuar
propio y tiene como principal objetivo facilitar aprendizaje de nuestros
alumnos. Por lo tanto, las estrategias didactictizadas por el docente,

son acciones que caracterizan y le permiten diéeaese de otro tipo de

actuaciones, estas dependen del grupo - clasguee Ise dirige y del tipo de

aprendizaje”. (Roser, 1995, p.55)

El personal de enfermeria es la figura clave emqaigr proceso de cambio y
mejora que se intenta llevar a cabo en la vidandepersona que padezca cancer de
mama. Como educadores forman el eje central deskfi@anza dentro de la relacion
de ayuda del paciente y su familiar, ya que apremlé ser que se encuentran mas
cerca de ellos, lo que sirve como en el desarrddb proceso ensefianza —
aprendizaje relacionado a su patologia, sobre@oado que se refiere al desempefio
de sus tareas cotidianas dentro del hogar, su geeltario, su formaciéon con

respecto a su nuevo estilo de vida y entre otnsas relacionado con el mismo.

La enfermera(o) debera valorar sus expectativasilp €ele ensefianza, en forma
autoreflexiva, asi como las actitudes entre losepées con necesidades educativas

con la finalidad de conocer en qué medida elloamoss estdn condicionando las
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respuestas de pacientes y familiar con dificultatisdro de la sala de quimioterapia.
Por tal motivo es importante el papel del enferm@p dentro del entorno de
vivencia del usuario, sobre todo en areas criticasmo lo es la unidad de

guimioterapia del IOH.

Por ello Winstein destaca que “las estrategias plendizaje pueden ser
definidas como conductas y pensamientos que unndigredtiliza durante el
aprendizaje con la intencion de influir en su psacde codificacion” (1986, p.315).
Es decir que son secuencias integradas de proesdosio actividades que se eligen
con el propdsito de facilitar la adquisicion, alma@miento y/o utilizacion de la
informacion, para la facil obtencion del conocimiiesobre todo en las experiencias
de padecimiento crénicos como son los canceres amamdonde se realizan
procedimientos invasores como los son las venseclisi colocacion de agente

antitumorales, entre otros.

Clasificacion y Funciones de las Estrategias Didcas para el Abordaje del

paciente con cancer de mama por parte del profesiahde enfermeria

A continuacion se presentan algunas de las estatelg didacticas que la
enfermera puede emplear con la intencién de faciil aprendizaje significativo de
los pacientes. Las estrategias seleccionadas hanosttado, en diversas

investigaciones su efectividad al ser introducica®o apoyos en textos académicos
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asi como en la dindmica de la ensefianza (exposicggociacion, discusion, etc.)
ocurrida en la clase. Por ello hay que destacarlaenfermera debe adoptar esa
posicion de docente y utilizar las estrategias didds que existen en el ambito

educacional para orientar y cumplir su rol de dezen

Las principales estrategias de ensefianza sorglasrsies segun Diaz (1998):

La estrategia de objetivos se refiere a establamatdiciones, tipo de actividad y
forma de evaluacién del aprendizaje generando shgeexpectativas dentro de los
participantes, por su parte la estrategia resuraegnfoca en la realizacién de una
sintesis y la abstraccion de la mayor parte deftarhacion relevante de un discurso
oral o escrito enfatizdndose en conceptos clavas;ipios, términos y argumentos

centrales.

La estrategia de organizar previo maneja la infefémade tipo introductoria y
contextual la cual es elaborada con un nivel sap&® abstraccién, generalidad e
inclusividad que la informacién que se aprendevalucrando un puente cognitivo
entre la informacion y lo previo, a su vez las asgiias de ilustraciones involucra
representaciones visuales de los conceptos, otgeyio situaciones de una teoria o
tema especifico (fotografias, dibujos, esquemaaficgls, dramatizaciones, etc.), a
este conjunto de estrategias se une la estrategi@ndlogias la cual es una
proposicion que indica que una cosa o evento (etmgr familiar) es semejante a

otro (desconocido y abstracto o complejo), unaameienta fundamental para la
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realizacion de las estrategias anteriores es flategia de preguntas intercaladas las
cuales se basan en un conjunto de preguntas idagrta la situacion de ensefianza o
en un texto, las cuales tienen como objetivo manmtésn atencién y favorecer la
practica, la retencién y la obtencion de informaciélevante, entre las estrategias
gue se pueden realiza comunmente de forma conjoota las estrategias
mencionadas anteriormente se encuentra las pigtagréficas y discursivas las
cuales son sefialamientos que se hacen en unaextola situacion de ensefianza
para enfatizar y/u organizar elementos relevanéésahtexto por aprender, a su vez
se pueden utilizar los mapas conceptuales y rezteardicas que se fundamentan en
la representacion grafica de esquemas de conodosie(indican conceptos,
proposiciones y explicaciones), el uso de estrasttextuales compuestas las cuales
son organizaciones retoricas de un discurso or@saito, que influyen en la
compresion y el recuerdo también es comin en ctmjoan cualquiera de las

estrategias mencionadas.

En sintesis la estrategia es el instrumento coradoicde las ciencias aplicadas
sin el cual que darian en mera especulacion teddoade se aplica la creatividad
como una herramienta que debe poseer el proféslerenfermeria para activar su
rol de docente y como proceso de pensamiento @de e@mmo capacidad mental y de
solucién de problema, como producto ideacién, cortevaccion con el medio, como
actitud personal, dara pie a estrategias diferguaes lograr el resultado deseado de

las estrategias para activar el pensamiento coeas/necesario que no existan juicio
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de valor y opiniones, a fin de estimular una adtitteativa que propicie la expresion

de ideas diferentes y la fluidez de diversidadpleaciones.

Segun Ramirez, (1999) las estrategias creativaglstmonjunto de métodos y
técnicas que condicionan las experiencias de aiggged de los estudiantes para
activar el potencial creativo o el pensamientorédte(p. 63). En este sentido, se
puede decir, que las estrategias no hacen queelasnas sean creativas, no dan
directamente el potencial creativo a quien no éndj este esta conformado por el
conjunto de rasgos individuales. Ellos decidenbldegiear y facilitar el acceso a la
reserva pre-conciente, cuando existan dificultages via logica racional, el
enfermero (a) debe utilizar un conjunto de esfiatecreativas, que lo ayuden a
activar el aprendizaje del paciente con respedanaer de mama, entré este grupo
de estrategias cabe destacar, la utilizacion dggjelinamicas, mapas conceptuales,
dicticos, tripticos y entre otras donde el paei@xperimente los diferentes formas

de adquirir el conocimientos de manera practicangifa.

Bases legales

Todos los paises del mundo garantizan a travésisiéeges decretadas en su
constitucion el derecho a la salud de todos logtdnaties sin distincion de clase, raza
o religion. Por su parte enfermeria en Venezuelgwal que todas las profesiones

existentes, posee en la actualidad desde el lesdpt del 2005, cuenta con su
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propia Ley del Ejercicio que rigen las actitudedat#s los enfermeros (as) tanto en
su vida publica como privada, por lo tanto a carzion se mencionan una serie de
articulos que tienen prioridad y cumplimiento legate la ley de Dios y la de los
hombres, y que sustentan la relacion de ayuda gbe Hdrindar el profesional de

enfermeria desde el punto de vista legal.

En elArticulo 2 de la ley del Ejercicio de Enfermeria se “entiepdeejercicio

de la enfermeria, cualquier actividad que propexida

1. “El cuido de la salud del individuo, familia yrounidad, tomando en cuenta la
promocion de la salud y calidad de vida, la prei@nae la enfermedad y la
participacion de su tratamiento, incluyendo la bditacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento griddl® en que se encuentre,
debiendo mantener al maximo, el bienestar fisicental, social y espiritual del ser

humano”.

2. “La practica de sus funciones en el cuidadardbViduo, donde ésta se sustenta en
una relacion de interaccion humana y social enteel@ profesional de la enfermeria
y el o la paciente, la familia y la comunidad. lsemcia del cuidado de enfermeria
esta en cuidar, rehabilitar, promover la saludygme y contribuir a una vida digna

de la persona”.
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3. “Ejercer sus funciones en los ambitos de pleadion y ejecucion de los cuidados

directos de enfermeria que le ofrece a las famjliatas comunidades”.

4. “Ejercer las practicas dentro de la dinamicalaledocencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocitoey habilidades adquiridas de su

formacion profesional, actualizandose mediantepeegencia y educacion continua”.

Articulo 3. “El enfermero o enfermera es un profesional egi@sde una
universidad, instituto o colegio universitario veokno, de acuerdo con las leyes
especiales sobre la materia, con conocimientoslidedes y destrezas que se ocupan
del cuidado de las personas, familias y comunidatigante todas las fases del
proceso de crecimiento y desarrollo, en la saludnyla enfermedad, durante la
discapacidad, la rehabilitacion y, hasta en la teyasi como la gestion del cuidado y

servicio”.

Articulo 4. “El ambito de aplicacion de esta Ley comprendensde del
ejercicio profesional de la enfermeria, las aremadaddocencia e investigacion en

todas las dependencias que presten serviciosutk yal sean publicas o privadas”.

La Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeria eragiculo 2, 3 y 4 resaltan
gue la enfermera o enfermero deben brindar porieglebtar bio-psico social del
individuo que este a su cargo, por ello cuando nafiepional de esta magnitud se

enfrentan en unidades de Oncoldgicas, donde s& taapacientes con enfermedades
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graves y que estdn inmersos en un ambiente desitapreontinua, después del
diagnostico se debe ser muy agradable, sutil, asast forjar una relacion de ayuda
enfermera-paciente que permita fortalecer la patstad del paciente y su familia,
logrando a través de esto el cuidar, rehabilipomover la salud, prevenir y

contribuir a una vida digna de la persona que saeira bajo su cuidado.

Por ello hay que destacar que las pacientes catecéle mama son personas
gue merecen un trato cordial y agradable por pketterofesional de enfermeria, sino
es para curarse por completo por lo menos logmseguir en el poco tiempo de vida
gue le quede, vivirlo con paciencia, los pocos nmuogefelices que se le pueden dar

y sin agresiones hacia sus persona.

Definicién de Términos:

AYUDA: Proceso que sucede para facilitar en una persoagulda o asistencia de

otra para solventar una problematica identificada.

ANTICUERPO MONOCLONAL: Es un anticuerpo homogéneo producido por una
célula hibrida producto de la fusion de un clonlidfcitos B descendiente de una

sola y unica célula madre y una célula plasmatioeotal.
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CANCER: Es la crecimiento desmedido de células malignas apasionan la

desimanacion por todo el organismo hasta llegasiocar la muerte de un individuo.

CANCER DE MAMA: Proliferacion acelerada, desordenada y no cout@otie

células malignas que se desarrollan en as glanthdasarias.

CARCINOMA: Cancer que comienza en el revestimiento o eaga que cubre un

organo.

DIDACTICA: Procedimientos de ensefianza que facilitan a ferreera la

educacion del paciente.

DUELO: Se refiere a la separacion de algun bien matenial ser querido pasando

por una serie de etapas sentimentales que se suqueral pasar del tiempo.

ESTRATEGIA: Es el proceso seleccionado mediante el cual seradpgrar
alcanzar un estado futuro, o aquel método que petmia adquisicion de

conocimiento por parte del paciente acerca de fureadad.

ORIENTACION: Es la manera mas eficaz de llegar la informadée se desea

impartir a la paciente de mama.

QUIMIOTERAPIA: Es untratamiento médico basado en la administracién de
sustancias quimicas por via endovenosa, oral, BuiEa o intratecal que disminuye

la proliferacion del cancer.
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RADIOTERAPIA: Es una forma de tratamiento basado en el empleadigciones

ionizantes de rayos X o radiactividad que destrigtéoamor maligno de forma local.

RELACION: Es aquella interrelacion que se fortalece entrepeisonal de
enfermeria y el paciente donde se busca la marerayddar uno al otro a la

resolucion de un problema

TRATAMIENTO TERAPEUTICO: Es el tratamiento aplicado al paciente para

propiciar su recuperacion total o parcial.

UNIDAD DE ONCOLOGIA: Es un centro asistencial de pacientes con cancer
donde se coloca el tratamiento endovenoso pardaiinhi proliferacion de células

malignas.
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Sistema de Variable

Variable: Implementacion de estrategias didacticas en laidelade ayuda del
profesional de enfermeria dirigido a las paciemteshuevo ingreso con cancer de

mama

Definicion Conceptual: Bermejo (citado en Rodriguez, 2005), cita a RQgérs
donde hace referencia que es “una practica de dipagm interpersonal basada en
principios que imprimen a la relacion afectiva, sknsibilidad emocional que se

establece entre un asesor o persona que ayudaagegorado o persona ayudada

(p.23).

Definicion Operacional: Es la relacion que entabla el personal de enfeamerias
pacientes de nuevo ingreso con cancer de mamaalapermitird una interrelacion
de aprendizaje y educacion a traves de la impleangmt de estrategias didacticas

gue brindaran informacién acerca del proceso @éaflermedad.
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Operacionalizacion de la Variable
Variable: Disefio de un programa educat®o la relacion de ayuda del profesional de enféentirigido a las pacientes
de nuevo ingreso con cancer de mama
Definicion Operacional: Es la relacion que entabla el personal de enfeanyells pacientes de nuevo ingreso con cancer
de mama, la cual permitira una interrelacion pierdizaje y educacion a través de la implementad® estrategias

didacticas que brindaran informacién acerca detgso de la enfermedad.

Dimensiones Indicadores Sub- Indicadores items
Proceso de enfermedad; Identificacion necesidades que enfrentan:= Nivel de conocimiento 1,2,3,4
Se refiere a la identificacignComprende las actividades que realizg =l Enfermedad 56,7,8,9
de necesidades guerofesional de enfermeria para; diagnosticar, Alimentacion 10,11,12
enfrentan las pacientes (g jerarquizar las necesidades educativas| eel Aspectos fisiologicos 13,14,15,16
nuevo ingreso con cancer gpaciente de nuevo ingreso con cancer| de Aspectos Psicoldgicos 17-18
mama durante el transcursmama. » Aspectos Sociales 19-20
de adaptacion a Ia » Valores espirituales y21-22
aplicacion del tratamiento éticos
de quimioterapia, por parte
del profesional de
enfermeria.

Interrelacion de | Acciones de relacibn de Ayuda: Son| = Establece conversacion | 23-24
aprendizaje y educacion: aquellas que realiza y establece | el Establece la relacion 25

Sonlas acciones de relacigrprofesional de enfermeria para satisfacen ks Proporcionar cuidados 26-27

de ayuda que realizan ehecesidades desinformacién del pacientedeIntegracion del entornp28-29
profesional de enfermer{anuevo ingreso con cancer de mama para familiar (tratamiento de|

para el manejo del cancebrindar apoyo en el proceso de |la paciente)

de mama, a través de |l@nfermedad. » Actitudes Facilitadoras | 30-31
implementacion de » Educacion 32,33,34,35
estrategias didacticas que = Consejera 36
apoyen la adquisicion de » Paternalista 37
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conocimiento acerca de
proceso de enfermedad.

Estrategias didacticas:Son todos aquello
recursos educativos que implementa
enfermera para la adquisicion
conocimiento y aprendizaje de las usua
para mantener adaptarse al nuevo patré
vida después del diagnostico del cancer
mama

= Empatico
= Apoyo
» Confianza mutua

s= Creatividad

ta Discurso oral

de Material educativo
rias

n de

de

38
39-40-41
42

43-44
45-46
47
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el contexto operatvta investigacion, donde se
fijan los lineamientos que se llevaron a cabo pEmarespuestas a las interrogantes
planteadas. En tal sentido se desarrollan el dise@mdologico, tipo de estudio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos pareed¢oleccion de informacion,

validez y confiabilidad del instrumento y finalmemés técnicas de andlisis.

Disefio Metodologico

El disefio metodolégico implica fijar la estrategia la acciébn a seguir, en
funcion a los objetivos propuestos corresponde disgrio de campo, al respecto la

Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (LRE006) la define como:

“La que se caracteriza por la recoleccion de lowsdgor parte del
investigador en el mismo lugar donde ocurren l@&cimientos, con la
finalidad principal de explicar sus causas o efeatatender su naturaleza
0 predecir su ocurrencia, gracias al analisis reidtieo de un problema
determinado” (Pag. 5).

En el presente estudio, el cual se encuentraidbrig determinar el disefio de

un programa educativo para la relacion de ayudapliea a las pacientes de nuevo



ingreso con céancer del Instituto de Oncologia y &telngia de la Universidad

Central de Venezuela.

Por otra parte el estudio es contemporaneo, segimadd, J (2000) “es
describir un evento que ocurre o se observa en amento Unico del presente,
utilizando fuentes vivas y observando el eventonsadlificaciones” (Pag. 234). De
esta manera, al establecer los resultados quespeeddan de este estudio se tratara
de que los mismos sirvan como punto de referen@ia pstablecer las estrategias

futuras que permitan consolidar las fortalezaspegar las debilidades reveladas.

Tipo de Estudio

De acuerdo con los objetivos planteados, esta tigaesin, es de tipo
descriptivo, ya que lo sefalan Hurtado, | y Tor@1998) cuando expone que las
investigaciones cuyo propoésito es describir un ®vehteniendo los datos de fuentes
vivas o directas en su ambiente natural, es dekticontexto habitual al cual ella

pertenece, sin introducir modificaciones de ningjpa de dicho contexto.

Por otra parte, es una investigacion de campo & segun Arias (1999)
consiste en “la recoleccion de datos directameptéadealidad donde ocurren los

hechos, sin manipular o controlar variables algu(ag8).
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Por lo anterior expuesto esta investigacion eshbilacpor que se disefio un
programa educativo de orientacion dirigido a lasiggges de nuevo ingreso con
cancer de mama del Instituto de Oncologia y Helogi® de la Universidad Central

de Venezuela, el cual se desarrollo de acuerdiaghdstico, y disefio del programa.

Poblacion y Muestra

De acuerdo a lo sefialado por Canales (1997), Imgidh en una investigacion
representa “la totalidad de individuos o elememnslos cuales puede presentarse

determinadas caracteristicas susceptibles detseliagtas” (p.145)

En este sentido la poblacidn de estudio estuvoocorada por 15 pacientes con
cancer de mama de nuevo ingreso, que reciben tetomen el Instituto de
Oncologia y Hematologia de la Universidad Centeal\Vénezuela. Se realizo un
muestreo aleatorio no probabilistico y la muest@resentativa de la investigacion
estuvo conformada por el 100 por ciento de la pidtaen estudio, ya que esta la

define de manera concreta.

Técnicas e Instrumento para la recoleccién de lafarmacion

En el estudio se utilizé la encuesta como méfoala recoleccion de datos
para Canales (1997), “consiste en obtener infordmacie los sujetos de estudio,

proporcionada por ellos mismos, sobre opinionestudes o sugerencias” (p.165).
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se considero este método porque permite la mawcipulade los sujetos en menor
tiempo, proporcionando los datos directamente deeddidad por pertenecer a las
fuentes primarias de recoleccion. Permite el cootalirecto con los sujetos en

estudio para asi medir sus actitudes y acciones.

Para obtener la informacion se disefio un cuesimnarcual se aplico mediante
la encuesta que permitio determinar la necesigadigkefiar un programa educativo
dirigido las pacientes de nuevo ingreso con camleermama del Instituto de
Oncologia y Hematologia de la Universidad CerdeaMenezuela, el mismo estuvo
estructurado en dos partes, la primera los dattadieicos y la segunda esta
comprendida por 26 preguntas tipo dicotomicas dagan escala de respuestas Sl

y No.

Validacién del Instrumento

La validez segun Hurtado y Toro (1998) es “el gratloque el instrumento
realmente mide las variables que pretenden meul14). Al respecto, atendiendo a
las exigencias metodoldgicas, el instrumento fomedido a una validacion de
contenidos a través de juicios de expertos (onoglogsicologo y enfermera
especialista en el area oncoldgica), para detameingrado en que los items son una
muestra significativa de todo el contenido a medirepresentan los objetivos e

indicadores del estudio. Se le solicito revisaracéem y seleccionar su opinion entre
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las siguientes alternativas; dejar, modificar, &len, e incluir pregunta. Las
recomendaciones del juicio de expertos, permitieestructurar el instrumento

definitivo, aplicado a los sujetos del estudio.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento permite conocerctasistencia interna, para
determinarla se aplicé una prueba piloto a un gdgainco (5) pacientes de nuevo
ingreso con cancer de mama no pertenecientes audstra, con caracteristicas
similares a la poblacion en estudio con el fin eéedninar el grado de homogeneidad
de las respuestas emitidas, se calculo el coeficiea confiabilidad a través de la

formula estadistica.

Una vez que se realizd la seleccion del cuestionarde haber definido el
estudio, se procedid a establecer la confiabilidagdiante el analisis de las
dimensiones e indicadores para medir el rango @dikdad del cuestionario en su

aplicacion.

Dentro de esta perspectiva Hernandez R. Fernaieg,Baptista, P (1998),
sostienen que: “la confiabilidad de un cuestiondeomedicion se refiere al grado en
gue su aplicacion repetida al mismo sujeto u opjptoduce iguales resultados”

(p.242). Para determinar la confiabilidad se @plima prueba piloto a cinco (5)
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pacientes con Cancer de mama en Hospital OncoléB&dre Machado”, los cuales
son representantes de la poblacion en condicioméisues y no formaron parte de la

muestra.

Para efectuar el calculo de la confiabilidad decuestionario existen infinidad
de férmulas que generan coeficientes de confiadllid A efectos de la presente
investigacion se concluyo utilizar el coeficiente ebnfiabilidad Kuder Richardson
(KR20), utilizando para escalas dicotomicas (Si) Boministracion de una Unica

prueba el cual emplea informacion facil de obtener.

Los resultados se interpretaron de acuerdo cagweeste cuadro de relacion:

RANGOS MAGNITUD
0.81 a 1.00 Muy Alta
0.61 a 0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21a 0.40 Baja
0.01 a 0.20 Muy Baja

Fuente: Ruiz, C. (2007)

Sustituyendo los resultados obtenidos de la matalzorada bajo el programa
Microsoft Excel 2003, el valor obtenido fue deli®or la tabla presentada por Ruiz
(2007), refleja una confiabilidad “Muy Alta”. Segltternandez (1998). Ya citados,

los valores de los indices de confiabilidad desstsultados son muy satisfactorios,
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lo que confirma que de ser aplicado el cuestionanictros grupos los resultados

serian similares porque la confiabilidad sobre ph$8% de los casos.

Procedimiento y Recoleccion de la Informacion

Una vez recopilada la informacion, se procedidddifccacion y andlisis de los
datos. Se elaboraron las tablas respectivas pacarua frecuenta y porcentaje, las
cuales facilitaron el analisis e interpretacioriateresultados. Las cifras obtenidas se
presentan en tablas donde se visualizan los agegltde las respuestas emitidas por

los encuestados, luego se procedio a redactaotasusiones del estudio diagnostico.

Tabulacion y Andlisis de los Datos.

El proceso de tabulacion de los datos, se reaézidrina manual, mediante una
distribucién absoluta y porcentual, en tablas deesentacion simple, donde se
establece la frecuencia de respuesta y su repaegamt porcentual, de las
dimensiones, los indicadores y subindicadores,dwsegglobaliza el porcentaje final

para elaborar la representacion gréfica en barras.

68



CAPITULO IV

FORMULACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Presentacion del Programa

Las pacientes con cancer de mama presentan um mirpérdida profunda o

disminucion de la autoestima, el interés de veitre otros aspectos sentimentales.

Cuando estos enfermos ingresan a un hospital odsalquimioterapia, con
frecuencia presentan temor o recelo; al ingresagstablecimiento para recibir
tratamiento, la enfermera y demas personal de iateniene la necesidad de
establecer una relacion de confianza con la enfgrsus familiares en la cual debe
fomentar estrategias informativas y de orientagjga hagan comprender que estos
enfermos al igual que los enfermos con diabetesrgs grocedimientos crénicos,
necesitan servicios de salud de apoyo continud.cémo también es importante que
comprendan los sintomas y signos de su padecimipata que tengan el
conocimiento y entiendan el porque de los efectlversos, la caida del cabello, los
cambios emocionales ye entre otras caracteristeascha enfermedad, la reduccion
en las relaciones personales e interpersonalesligdapacidad productiva; y de esta

manera sea minimizado el estrés familiar que astduyce.



De la misma forma informarle que en la actualidad los avances de la
medicina muchos de estas pacientes pueden reestalsle nivel de desempefio
dentro de la sociedad, luego de concluir con darr@nto, y asi retornando a sus
actividades anteriores, eso si con un grado dexdoitiacia su parte fisica. Todo esto
va a depender de una intervencion temprana exikosda que se establezcan
relaciones provechosas ante los del equipo samitiripaciente y los familiares

durante el periodo de tratamiento.

Es por ello, que este estudio refleja la necestiattatar a la familia como un
sistema social en el cual la enferma y sus faresiarabajan juntos para obtener, mas
solidez, conduccién y apoyo en la autonomia indi@idle cada uno de su miembros.
Los objetivos de la orientacion es ayudar a loslfaras a conocer las necesidades de
la paciente, reducir o disminuir sus conflictos nsiadades, establecer relaciones
adecuadas, ayudarlos a enfrentarse en forma stiséaa los factores estresantes del
ndcleo familiar y fomentar un clima emocional quepwmrcione su crecimiento

saludable.

Justificacion

Dentro del proceso de cambios planteados en elhnsastle salud nacional se
esta haciendo énfasis en el aspecto psicosocj@aente, con vision holistica de la
enfermedad y del tratamiento que reciben, sobre todndo se tratan de patologias

cronicas como el cancer de mama.
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Por otra parte, la educacion para la salud es weckie ciudadano que se
encuentran recogida en numerosas organizacionesnacionales entre muchos
podemos destacar las recomendaciones del Almaldgagbjetivos del programa
salud para todos en el afio 2000, la carta de Otjalaa diversas reuniones de la
organizacion mundial de la salud encaminadas artespectos relacionados con el
comportamiento sanitario, la promocion de la sajuth formacion de personal
sanitario. Todas estas instituciones afirman guedlicacion para la salud constituye
experiencias educativas disefiadas para predispoaq@citar y reforzar adopciones
voluntarias de comportamiento individuales y coles conducentes a la salud fisica

y mental.

Por tanto, en virtud de lo antes sefialado y tomamdouenta la necesidad de
recibir orientacion por parte de la familia en cigmo existen pacientes con cancer
de mama, el presente programa pretende satisfasendcesidades educativas de
orientacion de las pacientes de nuevo ingresocénoer de mama del I. O. H de la
U.C.V, propiciando el éxito del afrontamiento faanil e individual de la enfermedad
contribuyendo a minimizar en gran medida la estigraeion social del enfermo y de

su familia.

Visto de esta forma, este trabajo pudiera benefieiaotras instituciones

sanitarias de la cuidad de Caracas, se aspiralqu@grama sea conocido por las
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autoridades locales y regionales y sirva de retgmsnpara futuras investigaciones

relacionadas con la problematica planteada.

Objetivo General

Orientar a las pacientes de nuevo ingreso con caeenama del IOH de la

U.C.V con respecto a su autocuidado.

Objetivos Especificos

1. Informar a la paciente del diagnostico del cancer rdama, y sus
caracteristicas, proceso de enfermedad y tratamient

2. Propiciar la participacion familiar en el marco deéésarrollo de la
orientacion.

3. Promover estrategias de apoyo emocional y espiritomentando la
comunicacion abierta.

4. Proporcionar orientacion educativa acerca del pmode enfermedad y
tratamiento negativas a las pacientes con cancmiade

5. Orientar al nacleo familiar acerca de los cuidadeda paciente con cancer

de mama en el hogar.
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Objetivo Terminal

Al finalizar el programa educativo para la relact® ayuda del profesional de
enfermeria dirigido a las pacientes de nuevo imgmesn cancer de mama. Las
participantes Seran capaces de comprender en t&ngenerales la patologia e

identificar los cuidados que debe prestarles.

Especificaciones Curriculares
Unidad | Cancer de mama

» Definicion

* Epidemiologia

* Tipos

» Caracteristicas

e Signos y sintomas

» Diagnostico

» Tratamiento

* Pronéstico

* Dinamicas grupales

Unidad Il Comportamiento y conductas del pacieotecancer de mama
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* Duelo

« Etapas del duelo.

e Cambio de temperamento

* Manejo de la depresion post- tratamiento.

» Terapias de interaccion y Relajacion

Unidad Il Cuidados de la paciente con cancer deana

* Alimentacion
* Linfedema
* Cuidados de infecciones por disminucion de globhblaaco.

» Dinamicas grupales.

Estrategias Metodologicas o Didéacticas:

» Exposicion oral por parte del personal de enferaeri

* Dinamicas grupales.

» Terapias de interaccion y relacion

» Exposicion explicativa con argumentos tedricos tdiens
sobre acciones.

* Uso de mapas mentales y conceptuales para laisafeicihes

« Entrega de material impreso como: tripticos, dbstic

resimenes, entre otros.
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Tiempo de Duracién
El programa se desarrollara en cuatro (4) sesidaetase, una vez a la semana,
en una clase de 120 minutos cada seccion por o4gtsemanas.

Duracion total: 480 minutos.

Seccion Unidad
lera Seccion Unidad |

* Cancer de mama
» Dinamicas grupales
2da Seccibén Unidad Il

e Comportamiento y conducte
del paciente con canc
de mama.

» Terapias de interaccion |y
Relajacion

3 era Seccion Unidad 11l

e Cuidados de la paciente con
cancer de mama
» Alimentacion y linfedema

4ta Seccion: Unidad Il

e Continuacion de los Cuidados
de la paciente con cancer de
mama.

e Cuidados de infecciones ppr
disminucion  de  globulo
blanco.

« Dinamicas grupales.
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Estructura del programa educativo de orientacion popuesto en esta investigacion.
ACTIVIDAD CONTENIDO DURACION
Jornada de | Unidad I Cancer de mama: 120minutos
Induccion
- Definicion, Epidemiologia, Tipos, Caracterisic&ignos y sintomas, Diagnostico,
Taller 1 Tratamiento, Prondstico.
-Dinamicas grupales
Taller 2 Unidad Il Comportamiento y conductas del pacieotecancer de mama: 120minutos
-Duelo, Etapas del duelo, Cambio de temperamentmeld de la depresion post-
tratamiento.
-Terapias de interaccion y Relajacion
Taller 3 Unidad Il Cuidados de la paciente con cancer deana 120minutos
-Alimentacion, Linfedema.
Taller 4 Unidad Il Continuacion de los Cuidados de la patgiecon cancer de mama. 120minutos
Ultimo - Cuidados de infecciones por disminucién de glovblanco.
encuentro

- Dinamicas grupales
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

4

ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA de Entermeria
ucv
Taller inductivo ler Encuentro Duraciéon: 120 minutos

Objetivo Terminal: Al finalizar la unidad las pacientes de nuevo isgreon cancer de mama estaran en capacid
verbalizar la definicibn de cancer de mama, epidiygia, tipos, caracteristicas, Signos y sintonkaagnostico,
tratamiento, prondstico.

ad de

Objetivo Especifico Contenido Estrategias Recursos Evaluacion
Metodoldgicas o
didacticas
Al finalizar las| Cancer de mama e Dinamica grupal] Humanos: « Diagnostica
actividades de “CA que te » Estudiantes de » Coevaluacion
ensefianza + Definicién dedicas? enfermeria de e Auto-
aprendizaje la«  Tipos « Exposicion  ora laU.C.V. Evaluacion
pacientes logrard. Caracteristicas por medio de un e« Médicos * Formativa
explicar con sus, Signos y sintomas mapa conceptual * Enfermeras
propias palabras 10,  piagnostico, « Dramatizacion:
referido al cancer de T atamiento Imitando los| Materiales:
mama. Farmacoldgico sintomas. * Rotafolio
(Antineoplasicos) * Pizarra
» Prondstico. acrilica
« Auxiliares: terapia » Marcadores
de Grupo. » Dipticos
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Taller inductivo
Objetivo Terminal:
conocimiento con res

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

2do Encuentro

Al finalizar la unidad las pacientes de nuevo isgreon cancer de mama mantendran un
pecto a su comportamiento gucas frente al proceso de enfermedad

Duracién: 120 minutos

de Enfermeria
Fi

ucv

0

nivel

Objetivo Especifico Contenido Estrategias Recursos Evaluacion
Metodologicas o
didacticas

Al culminar  las| Unidad Ill » Dindmica grupal | Humanos: Coevaluacion
actividades educativgsComportamiento ) “OA gue te e Estudiantes de Auto-
la paciente lograraconductas del  dedicas?. enfermeria de Evaluacion
adquirir los| paciente con cancer de Exposicion  ora la U.C.V. Formativa
conocimientos mama: por medio de un ¢ Médicos
necesarios para mapa conceptual * Enfermeras
exponer con  sus-Duelo, Etapas dele pDramatizacion:
propias palabras suduelo, Cambio deé |mitando los| Material:
comportamiento y temperamento, sintomas « Papel bond
conductas frente alManejo de la e Pjzarra
proceso de depresion postr «  Marcadores
enfermedad. tratamiento. «  Video beam

-Terapias de

interaccion Y

Relajacion
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

Escuela
de Enfermeria
Facultad de Medicina

ucv

Taller
Objetivo Terminal:

3er Encuentro

Duracién: 120 minutos

Al finalizar la unidad las pacientes de nuevo isgreon cancer de mama y sus familiares est
en la capacidad de reconocer sus cuidados paramresomplicaciones después de la cirugia, colocade |3

guimioterapia y la radioterapia.
Objetivo Especifico Contenido Estrategias Recursos Evaluacion
Metodologicas o
didacticas
Conocer los cuidadogsUnidad Il Cuidadog e Dinamica grupal] Humanos: « Diagnostica
. . lde la paciente con llamada “mi vida” * Estudiantes de e Coevaluacion
la cirugia, . .
después de la cirug Acancer de mama: » Debate enfermeria de e Auto-
colocacion de la e Feedback la U.C.V. Evaluacion
quimioterapia y I -Allmentamon, . Técnich, de * Meédicos » Formativa
_ _ Linfedema. relajacion de * Enfermeras
radloterapla por parte mente y cuerpo.
de las pacientes can .
Materiales:
cancer de mama y sus « Hojas
familiares. blancas
* Marcadores
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

4

ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA Fatuttad do Madkding.
ucv
Taller 4to Encuentro Duracién: 120 minutos

Objetivo Terminal: Al finalizar la unidad las pacientes de nuevo isgreon cancer de mama estaran en capacid
verbalizar la definicibon de cancer de mama, epidigia, tipos, caracteristicas, Signos y sintontaagnostico,
tratamiento, pronostico.

ad de

Objetivo Especifico Contenido Estrategias Recursos Evaluacion

Metodologicas o

didacticas

Al finalizar las| Unidad IlI e Dinamica grupal] Humanos: » Diagnostica
actividades de Continuacion de los bailando todos con  « Estudiantes de » Coevaluacion
ensefianza +Cuidados de la las enfermeras. enfermeria de « Auto-
aprendizaje la paciente con canceed « Exposicion  ora la U.C.V. Evaluacion
pacientes verbaliza mama. por medio de un e+ Medicos « Formativa
con sus  propias mapa mental. » Enfermeras
palabras lo referido | « Cuidados de * Mesa de trabajo
las complicacione infecciones por Materiales:
después de la cirugia, disminucion de « Rotafolio
colocacion de la  glébulos blanco. e Marcadores
quimioterapia y I3 « Triptico
radioterapia. e Dinamicas

grupales.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo contiene la presentacion derdsultados obtenidos, una
vez aplicados los instrumentos elaborados pafatat el analisis e interpretacion de

los mismos.

A continuacion se dan a conocer los resultadosaderésente investigacion.
Para ello se realizo el procesamiento de la infordma y se comienza la presentacion
de los resultados por la descripcién de las caiatits de las pacientes de nuevo
ingreso con cancer de mama. Seguidamente se m@meskntcomparacion de los
promedios de ocurrencia calculados para cada tjemn,son presentados segun su
agrupacion por indicadores en cuadros de asociagiguiendo para su identificacion
la misma enumeracion que tienen en el instrumemgpleado para colectar la

informacion.



CUADRO N° 1

Distribucion porcentual en relacidon a los datoadisticos de las pacientes de

nuevo ingreso con cancer de mama con respectedasi

Muestra: 15 pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje
26-36 5 33
37-46 4 27
47-56 2 13
57-66 3 20
67-76 1 7
TOTAL 15 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Andlisis: En las edades de las pacientes con cancer de neatoens en cuenta 26

afios para comenzar el rango porque era la edadrmeonsiderando que el

porcentaje mayor es de 33% donde se encuentradgoci de 26 a los 36 afios,
continuando con un porcentaje de 27% entre lasesdemimprendidas de 37 a los 46
afios, con un porcentaje de 20 las edades de Ga@08, y con un 13% entre 47 a 56
afos y finalmente con un 7% las edades de 67 &d$ se encuentran en menor
frecuencia, se puede considerar que la poblaci@stral de la presente investigacion
son pacientes jovenes o adultas maduras que sergraou entre 26 a 46 donde el

mayor promedio de pacientes esta dentro de laprdosras categorias.
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CUADRO N° 2

Distribucion porcentual acerca del lugar de donde Va paciente de nuevo

ingreso con cancer de mama que asiste al Instiioncologia y Hematologia de la

U.C.V.

Muestra: 15 pacientes

Procedencia Frecuencia Porcentual
De la localidad 9 60
Exterior de la localidad 6 40
Total 15 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Andlisis: El 60% de las pacientes de nuevo ingreso con catEanama
encuestadas viven dentro del Area de la gran Gargoal 40 % aungue con menor
porcentaje, sin embargo significativo son del eatette la localidad, lo que ayuda a
determinar que la mayoria de la poblacion del péeique padece dicha enfermedad,
se dirigen a las grandes ciudades como Caracasusra e atencidbn medica

calificada sobre todo en especialidades como lalogia.
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CUADRO N° 3

Distribucion porcentual de resultados de la eneuesdlizada a las pacientes de

nuevo ingreso de cancer de mama que asisten dtutostde Oncologia y

Hematologia de la U.C.V. acerca de su estado civil.

Muestra: 15 pacientes

Estado Civil Frecuencia Porcentual
Soltera 6 40
Casada 4 27

Divorciada 1 7
Viuda 2 13

Unidn libre 2 13
Total 15 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Andlisis: Un 40% de las pacientes encuestadas respondiemsajusolteras,
un 27% estan casadas, un 13% son viudas, conpgueagntaje existen union libre
entre ella y su pareja, con un el 7% esta divdesi#go que hace ver que la mayoria
de las pacientes tienen una familia estable aspsedivorcio, matrimonio y union

libre.
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CUADRO N° 4

Distribucion porcentual de resultados de la eneuestlizada a las pacientes de

nuevo ingreso de cancer de mama que acuden paic@temédica al Instituto de

Oncologia y Hematologia de la U.C.V. acerca deligion que préctica.

Muestra: 15 pacientes

Religion Frecuencia Porcentual
Catdlica 9 60
Evangélica 4 27
Testigo de Jehova 2 13
Total 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 60 % de las pacientes encuestadas en el lastieuOncologica y

Hepatologia son de religion catdlicas, siguiendoa @ % practica la religion

evangelica y un 13% la religion Testigo de Jehova.

85



CUADRO N°5

Distribucion porcentual de resultados de la eneuesdlizada a las pacientes de

nuevo ingreso de cancer de mama que acuden paic@atemédica al Instituto de

Oncologia y Hematologia de la U.C.V. sobre los@dentes familiares de cancer

Muestra: 15 pacientes

Alternativas Frecuencia Porcentual
Padre 3 14
Madre 4 18

Hermana 3 14
Hermano 0 0
Abuela 2 9
Abuelo 1 4.5
Tio 1 4.5
Tia 2 9
Otro Familiar 6 27
Total 22 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: En el cuadro anterior se observa los antecedeatasidres de las

pacientes encuestadas, por eso la poblacion vagiécko cuadro, ya que se tomo la

frecuencia de familiares que han padecido candercualquier patologia en si, con

un 27% se encuentra la categoria de otros fasslieon canceres como pulmoén, de

préstata, higado, colon, estomago, de mama, ulefoma.

86

Con un 18% la



poblacion de pacientes de mama respondieron queadlie ha padecido cancer. El
14% reflejo que su padre padecié de enfermedadesldgicas y con el mismo
porcentaje se encuentran las hermanas un famifesto de las pacientes con cancer
de mama. EI 9 % de la poblacion respondié que auy tabuela sufrieron una
enfermedad crénica como esta. Con un 4.5 % se etnada categoria de tio y abuelo

respectivamente.

87



CUADRO N° 6

Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimideque poseen las pacientes

de nuevo ingreso con cancer de mama con respécimatologia que padecen.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 6 40
NO 9 60
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 60 % de las pacientes encuestadas respondjétivemente,
expresando que no conocen lo que es el cancer uha,nyael 40% si la conocen, ya
gue la mayoria de las pacientes que respondieramabkian tenido familiares con

cancer de mama.
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CUADRO N° 7

Distribucion porcentual acerca del nivel de coneento que poseen las

pacientes de nuevo ingreso con cancer de mameetamon a que tratamiento se le

aplicara.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 6 40
NO 9 60
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: ElI 60% de las pacientes encuestadas respondieraomacen que

tratamiento se le aplicard durante su atencidon caédncologica, el otro 40%

respondieron si estan informadas acerca del tratdmgue van a recibir.
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CUADRO N° 8

Distribucion porcentual acerca del nivel de coneento que poseen las

pacientes de nuevo ingreso con cancer de mamalammdn a la mastectomia.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 5 33
NO 10 67
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 67% de las pacientes encuestadas respondiegativamente, ella
expresaron que no tienen la informacion sobre le g8 la mastectomia, este
porcentaje es significativo, ya que el procedintetie mastectomia es uno de los
tratamientos que se utiliza en la erradicacioncdecer de mama. Lo que demuestra
gue las pacientes no estan adecuadamente informagsel profesional de la salud
que esté a su alrededor le falta ejercer su ratato con mayor hincapié. Con un
33% respectivamente las pacientes dicen que sarleelkplicado lo que se trata la

mastectomia como cirugia antes o después de leaoddm de la quimioterapia.
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CUADRO N° 9

Distribucion porcentual relacionada con la inforirdacde cuantos meses o

ciclos de quimioterapia poseen las pacientes deonngresos con cancer de mama.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 4 26.6
NO 11 73.3
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: ElI 73.3 % de la poblacion encuestada respondiesmativamente
referente a que si le habia explicado cuanto tiemgmbirian tratamiento de
quimioterapia, ya que esto manifiesta la impuni de la orientacion y educacion
del paciente antes de recibir tratamiento sobre tpdr parte del personal de
enfermeria que él que pasa mas tiempo con ellasstel de las personas encuestadas

si fueron informadas con un 26.6% respectivamente.
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CUADRO N° 10

Distribucion porcentual acerca del nivel de coneento que poseen las

pacientes de nuevo ingreso con cancer de mama espeato al proceso de

enfermedad y el tratamiento aplicado.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 8 53.3
NO 7 46.6
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: En el cuadro anterior se observa que la poblacidcuestada
respondio si se puede detener la enfermedad aprirtaoterapia que recibira durante
su atencion médica en el Instituto de Oncologdiegnatologia con un 53.3%, y con
un 46.6% respectivamente respondié negativamemiguausea un poco mas bajo la
respuesta negativa, hay que tomarla en cuentaeg/@sfo destaca que las pacientes
gue respondieron negativamente no estan orienteslg®ecto a los avances y

beneficios que le puede prestar este tratamiemtovemo.
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CUADRO N° 11

Distribucion porcentual acerca del nivel de coneento que poseen las

pacientes de nuevo ingreso con cancer de mama espeato al proceso de

enfermedad y si esta puede invadir otros 6rganos.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 10 66.66
NO 5 33.33
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 66.6% de las pacientes encuestadas cree geaféamedad si

puede invadir otros 6rganos, y con un 33.3% diaenrp invadira otros 6rganos el

cancer de mama.
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CUADRO N° 12
Distribucion porcentual de la encuesta realizadas pacientes de nuevo
ingreso de cancer de mama con respecto a despuésaplicacion del tratamiento

y los quehaceres cotidianos.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 12 80
NO 3 20
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: En el cuadro anterior se puede detectar que el &@ % poblacion
encuestada respondié que si puede realizar suscgrels cotidianos después de la
aplicacion del tratamiento, lo que refleja que pasientes de cancer de mama no
estan al tanto con respecto a que actividadeseadapueden realizar en su vida
diaria, y con 20% respectivamente las personasestaias dieron su respuesta
negativa. Lo que demuestra que poseen un conatonigsuficiente afianzado que
las pacientes necesitan una educacion clara padutias con referencia su actividad

diaria.
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CUADRO N° 13

Distribucion porcentual de la encuesta realizadas pacientes de nuevo

ingreso de cancer de mama con respecto si corgpeelieta consumir durante la

aplicacion sus medicamentos.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 2 13.33
NO 13 86.66
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 86.66% de las pacientes encuestadas respondiegativamente,
y que no conocen que dieta pueden consumir durknteolocacion de su
medicamentos, y el 13.3% de la poblacién respoqdé& afirmativamente sabia que

dieta consumir.
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CUADRO N° 14
Distribucion porcentual de la encuesta aplicadesghcientes de nuevo ingreso
con cancer de mama con respecto si saben cuabfesipnal de la salud que pueda

orientarlo en cuanto a su alimentacion.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 11 73.3
NO 4 26.7
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 73. 3% de la poblacién encuestada respondiésijwenocen al
nutricionista o al profesional de la salud que Iloege guiar respecto a su
alimentacioén, solo un 26.7% dieron una respuegjativa, esto permite destacar que
la mayoria de las pacientes pueden buscar ayugectesa su alimentacién durante la

aplicacion del tratamiento.
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CUADRO N° 15

Distribucion porcentual acerca del nivel de condeimo que manejan las
pacientes con cancer de mama con respecto si ®lasn que después de la
colocacion del tratamiento pueden presentar nauseasitos, disminucion de

glébulos blancos y rojos.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 7 40
NO 9 60
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: EI 60% de la poblacién encuestada respondié negaéate, ya que
no maneja la informacién con respecto a que puezkeptar después de la aplicacion
de la quimioterapia y con 40% respondié que si splesentaran nduseas, vomitos,

disminucion de glébulos blancos y rojos.
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CUADRO N° 16

Distribucion porcentual sobre conocimiento que podas pacientes de cancer

de mama con respecto a lo que es un linfedemadagiidrh del brazo.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 1 93.33
NO 14 6.66
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: Se observé que el 93.33% de la poblacion encuestadgabe que es
un linfedema o inflamacion del brazo ni tampocogpersucede dicho evento luego
de la cirugia. Con un 6.66 % respondieron negatvaencon respecto a lo que es un

linfedema.
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CUADRO N° 17

Distribucion porcentual sobre conocimiento que podas pacientes de cancer

de mama relacionado a que la quimioterapia puesigaafel cabello, cejas, pestafas,

ufas, piel, memoria, entre otros.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 6 40
NO 9 60
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 60% de la poblacion encuestada respondié que no pdseede
qgue el cabello, cejas, pestafas, ufas, piel, mameritre otros se pueden ver
afectadas por la quimioterapia que recibira paredeter de mama, y el 40% si lo
sabe esto puede ser por los pacientes que mermogae tenian familiares con
patologias oncoldgicas, solo por haberlo vivido alguien cercano ellas lo suponen,
pero no manejan la informacién completa, hay toemacuenta que el porcentaje es el
menor en este item, sin embargo es él mas sigiifigaor la falta de desinformacion

que poseen.
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CUADRO N° 18

Distribucion porcentual acerca que si después dmjndstico médico las

pacientes con cancer de mama han presentado cadwimsmor, como depresion,

llantos continuos, ira, rabia, angustia, ansiedatte otras alteraciones.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 100
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 1006 de las pacientes encuestadas respondieron afiamagivte,
manifestaron que después que se le informo el d&dige medico relacionado asu
enfermedad presentaron cambios de humor, como siépydlantos continuos, ira,

rabia, angustia, ansiedad, entre otras alteraciones
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CUADRO N° 19

Distribucion porcentual sobre conocimiento que podas pacientes de cancer
de mama relacionado con que durante y despuésctdolzacion de la quimioterapia
el temperamento de las pacientes de nuevo ingresocé&ncer de mama puede

cambiar.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 7 46.7
NO 8 53.3
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: En el cuadro anteriormente expuesto se observ@igba.3% de las
personas encuestadas respondieron negativamentesuguemperamento puede
cambiar durante y después de la aplicacion delnanto, y el 46.7% si creen que
cambiara aunque hay sido menor el porcentaje emawala alternativa afirmativa,

se debe tomar en cuenta para el programa educativo.
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CUADRO N° 20

Distribucion porcentual sobre si se modificara Enera de socializacion de las

pacientes de nuevo ingreso con cancer de mama ldegda cirugia y la

guimioterapia.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 2 13.3
NO 13 86.7
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Analisis: El 86.7% de las pacientes encuestadas manifestegativamente
gue su socializacion no va hacer afectada despmués aperacion y colocacion del
tratamiento anti-neoplasico. Y el 13.3 % contestafirmativamente que si sentian

gue iba a cambiar su manera de socializar.
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CUADRO N° 21

Distribucion porcentual relacionada a que si latica de la religion modificara

la aplicacion de tratamiento de las pacientes @gmingreso con cancer de mama.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 1 6.7
NO 14 93.3
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 93.3% de las pacientes encuestadas respondaxpresando que
no se modificaria la practica de su religion pordocacion de la quimioterapia. Y el
6,7 % respondieron afirmativamente, lo anteriormesmalizado representa que la

mayoria de la poblacién muestral se inclina p@r oo se modificara su religion.
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CUADRO N° 22

Distribucion porcentual sobre que en la unidad deolmgia orientaron a las

pacientes de nuevo ingreso con cancer de mamaspato a las normas del servicio

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 1 6.7
NO 14 93.3
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 93.3% de las pacientes encuestadas respondapresando que
no se le informo acerca de las normas del sendeooncologia. Y el 6,7 %
respondieron afirmativamente, lo anteriormenteiaadd representa que la mayoria
de la poblacion muestral no le ha explicado cosrd su desenvolvimiento dentro

del Instituto de Oncologia y Hematologia. .
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CUADRO N° 23

Distribucion porcentual acerca de los efectos abgeo secundarios que pueda

producir la quimioterapia a las pacientes con cadeanama de nuevo ingreso.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 0 0
NO 15 100
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: ElI 100% de las pacientes encuestadas respondieegativamente,

manifestando que esta poblacion no ha sido odangeeducada respecto al tema de

los efectos adversos de la quimioterapia.
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CUADRO N° 24

Distribucion porcentual acerca de la orientacioragepacientes con cancer de

mama con respecto a como prevenir o evitar las boaepnes de la quimioterapia.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 4 26.7
NO 11 73.3
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: Con un 73.3% respondieron negativamente las pasiercuestadas,
lo que demuestra que a las pacientes no se ladmanto y educado acerca de como
prevenir y evitar las complicaciones de la quimipéa; y el 26.7 % si sabe que

complicaciones y como prevenirlas.
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CUADRO N° 25

Distribucion porcentual acerca de los cuidados ulesple la colocacion del

tratamiento de las pacientes con cancer de mama

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 3 20
NO 12 80
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: Con un 80% respondieron negativamente las pacienmgestadas, lo
gue demuestra que a las pacientes no se les Indadibey educado con respecto a los
cuidados después de la colocacion del tratami€uan.un 20 % si sabe que sobre los

cuidados después de la quimioterapia.
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CUADRO N° 26

Distribucion porcentual relacionada hacia la oaeittn de los familiares acerca

de los efectos, cuidados y complicaciones de laigberapia que recibe las pacientes

con cancer de mama.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 4 26.7
NO 11 73.3
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: Con un 73.3% respondieron negativamente las pasiarcuestadas,
lo que demuestra que a las pacientes no se ladmanto y educado acerca de como
prevenir y evitar las complicaciones de la quimiapéa; y el 26.7 % si sabe que

complicaciones y como prevenirlas.

108



CUADRO Ne° 27

Distribucion porcentual de la encuesta aplicadasaplacientes con cancer de

mama con respecto a su educacion continua acerca detamiento le brindara

mayor seguridad.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 15 100%
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 100% de las personas encuestadas respondiesitivgmente,

declarando que la educacion continla es un métetible para sentirse seguro

durante el proceso de la enfermedad.
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CUADRO N° 28

Distribucion porcentual sobre el apoyo emociondl prsonal de enfermeria

hacia las pacientes de nuevo ingreso con cancead®.

Muestra: 15 pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 15 100
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente Instrumento Aplicado

Andlisis: El 100% de las personas encuestadas respondiesitivgmente,

manifestado que si es valioso el apoyo emociongbelsonal de enfermeria cuando

esta recibiendo con cancer de mama.
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CUADRO N’ 29

Distribucion porcentual relacionada si la paciesdn cancer de mama se siente

respaldada por sus familiares desde el que le dstigaron la enfermedad.

Muestra: 15 pacientes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 11 73.3
NO 3 26.7
TOTAL 15 100

Fuente: Instrumento Aplicado

Andlisis: En el cuadro anterior se observd que el 73.3%asi@acientes con

cancer de mama si se siente respaldados por silsfasndesde el diagnostico de su

enfermedad y un 26.7% no se siente respaldado.
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CUADRO N° 30

Distribucion porcentual de la encuesta realizadl@s gpacientes con cancer de

mama relacionada con la importancia de ser orientadn respecto al proceso de

enfermedad durante la aplicacion del tratamiento.

Muestra: 15 pacientes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 15 100
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Andlisis: El 100% de las personas encuestadas respondiesiivamente,

manifestado que si es importante ser orientadmtkeied proceso de enfermedad la

colocacion de su tratamiento antineoplasico.
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CUADRO N° 31

Distribucion porcentual acerca si estaria de aluer participar en talleres,

reuniones o charlas para recibir orientacion refzila con el cancer de mama.

Muestra: 15 pacientes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 15 100
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Andlisis: El 100% de las personas encuestadas respondigroratafamente,

donde la mayoria manifestaron que si le gustaniicipar en talleres, reuniones o

charlas para recibir orientacion relacionada caraeter de mama que se le invite.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo, se presentan las conclusionesflgxiones a que se llego
finalizando el andlisis de los resultados, sobredse de los objetivos planteados en

la investigacion.

Conclusiones

1. El promedio de edad de las pacientes de nuevosiagren cancer de mama que
asisten al Instituto de Oncologia y HematologialaldJCV es variado, su
procedencia aunque el 60% es de la localidad, serab que el 40% de la
poblacion encuestada es de las afuera de la cualgde refleja que las personas
vienen a las grandes ciudades como Caracas poraseaje la atencion medica
sobre todo en especialidades oncoldgica y en cwastoestado civil el 40% son
solteras, hay algunas en union libre, casadas as ativorciadas lo que hace
inferir si se une el porcentaje de todas las ateras, menos las solteras. El 60%

de las pacientes con cancer de mama, tienen um bogstituido.



2. En cuanto a los antecedentes familiares de caodas as pacientes encuestadas
marcaron que tenian familiares con esta patoltaga;ategorias mas sefialada fue
la madre como familiar directo y la categoria deotamiliares, sin embargo esta
Ultima eran parientes lejanos como primos, pringdre otros. Los tipos de
cancer que se observaron en las respuestas deadantps fueron: pulmoén,
préstata, de mama, linfoma, higado, entre otrosgue hace pensar que las
pacientes que se encuestaron poseen factores sigo roe cancer en sus

antecedentes familiares, lo que hace méas propesidairadicha enfermedad.

3. La mayoria de las pacientes de nuevo ingreso amcec&dle mama no poseen un
nivel de conocimiento con respecto a la patologia gadecen. Al igual con
respecto al tratamiento se le aplicara, por ellg ue resaltar que el factor
educacional de las pacientes se debe fomentartdusarpermanencia de 1,0.H

dela U.C.V.

4. El 67% de las pacientes con cancer de mama reggondjue no conocen lo que
es la mastectomia, con este resultado se resatkquaciente que acude a dicha
Institucion no ha sido orientada desde el dia ddiagnostico, observando que
todo el proceso de enfermedad, se ha tomado comieers una enfermedad
simple, con igual tematica en el items de cuanitdsscde quimioterapia se le
aplicara respondieron la mayoria que no sabianyelacion cuando se pregunto

a la paciente consideraba que la quimioterapiargcidira puede hacer que la
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enfermedad se detengan, por lo anteriormente etphese reflexionar que no
estan informadas ni orientadas respecto a la pfaniébn de su tratamiento. Por
tal motivo el profesional de enfermeria en su rotahte debe implementar
estrategias que ayuden a la adquisicion de conecios de las pacientes de

nuevo ingreso con cancer de mama.

Se pudo determinar con las respuestas de las feExi@m cuanto ha: su
desenvolvimiento en sus quehaceres cotidiano despeéa aplicacion de la
guimioterapia, la dieta a consumir, los efectosesshys, sobre las complicaciones
de la quimioterapias, sus alteraciones psicoldgigdss cuidados después de la
colocacion del tratamiento no poseen el conocitniadecuado para enfrentar la
enfermedad y lo que las hace sentir con demasiuldess, y desprotegidas por

parte del profesional de enfermeria que adminiatcuimioterapia.

Las pacientes de cancer de mama respondieror gsialsan de acuerdo con una
educacién continua, esto es de gran importancigperllas manifiestan tener la
necesidad de informacion, y aqui entra el profediate enfermeria como
facilitador en dicho proceso educativo, considesarmpie a través de la
implementacion de un programa educativo, lo cugjirmara un proceso de
ensefianza y aprendizaje mas estable y eficaz pgraciente de nuevo ingreso

con cancer de mamaen el I.O.H dela U.C.V.
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7. Las pacientes con cancer de mama consideran gumpestante el apoyo
emocional del profesional de enfermeria, ya quedueytomar en cuenta que la
relacion de ayuda se fomenta en el apoyo y solule émnocional para poder
ejercer el rol docente, ella debe forjar una rélacenfermera (0)- paciente, a
través de una comunicacion cordial y amable, adépmantener la atencion de
las pacientes hacia el personal de enfermeriamegritar el proceso de ensefianza

—aprendizaje.

8. En consideracién con el objetivo N° 1, Identifitas posibles necesidades que
enfrentan las pacientes con cancer de mama dwhpteceso de la enfermedad
en el IOH de la UCV, se concluye que las pacieptesseen necesidades como:
inadecuado nivel de conocimiento con respecto @qao de enfermedad desde
su diagnostico, operacion, alimentacion, aplicacidel tratamiento de
guimioterapia y radioterapia, normas del servicafectos adversos de la
guimioterapias, acerca de lo que es un linfedecugdados y complicaciones de

los medicamentos antineoplasicos.

9. Por otra parte el objetivo N° 2 se determino lasicames para relacion de ayuda
gue el profesional puede utilizar de enfermeria elemanejo del paciente con
cancer de mama en el IOH de la UCV, a través dbitdimgrafias consultadas y
los resultados obtenidos, ya que una de las a<xida relacion de ayuda mas
importante que debe fomentar el profesional dererd@ga con las pacientes con

cancer de mama es su rol docente para poder satisfas necesidades
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interferidas. El objetivo N° 3 determinar la fadidad de desarrollar un programa
educativo la relacion de ayuda del profesionaledéermeria dirigido a las
pacientes de nuevo ingreso con cancer de mani®dele la UCV, se planifico
la factibilidad del proyecto por medio de sus tfases: diagnostica, estudio
factible y se desarrollo el disefio del programacativo, esto hace reflexionar
gue el profesional de enfermeria es un ente edwucafito para crear estrategias
didacticas por medio de la planificacion para qgegdacientes de nuevo ingreso
con cancer de mama del 1.O.H de la U.C.V puedaidddos conocimientos
necesarios para vivir con su patologia actual,eyall un convivir con sus
familiares. También se concluye que los familiasesdebe integrar a dicha
educacion para compenetrarlo mas con la pacieata,fpmentar entre ellos una

relacion de apoyo mas estable.

Recomendaciones:

Partiendo de los resultados obtenidos se recowtiend

1. En lineas generales se exhorta a todo el perseratférmeria que tiene contacto
con pacientes de nuevo ingreso con cancer de mamamportar su grado
académico, a fortalecer la interrelacion enfermerpaciente como principal
recurso para determinar y satisfacer las necesdatirferidas de cada paciente

y familiar acompafiante.
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Implementar medidas de reforzamiento de los corieaitms del profesional de

enfermeria, en relacion de apoyo y orientaciondpie brindarle a las pacientes
de nuevo ingreso con cancer de mama.

Motivar a las enfermeras (0) a practicar la relaci® ayuda al paciente mas
eficaz, a fin de darle sentido al proceso educajive debe impartir como ente

educativo, esto se logra a traves de la capaaitge@dmanente.

Ejecutar el disefio de programa educativo paraelacion de ayuda del
profesional de enfermeria dirigido a las paciedgsuevo ingreso con cancer de
mama en el Instituto de Oncologia y Hematologi@ladUniversidad Central de

Venezuela.

Al personal de enfermeria a utilizar estrategiadadticas que favorezcan la
ensefianza y aprendizaje dirigida a las pacientecadeer de mama, para
adquieran un nivel adecuado de informacion coneaspa su proceso de

enfermedad.

Concienciar al personal de enfermeria del areaQfeologia Médica sobre la
importancia de la ayuda espiritual para el pacjeegfirmando su fe en pro de su

bienestar psico- fisico.

Conformar grupos de trabajo con otros profesionaessalud (psicélogos,
orientadores, terapeutas), que aborden las nedesidemocionales de estas

mujeres afectadas de cancer.
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8. Presentar los resultados a las autoridades destaunion a fin de que se

planifiguen acciones en relacién con los resultatil estudio realizado.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
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PRESENTACION

Estimada Paciente
A continuacion se le presenta un cuestionario fguema parte del trabajo
especial de grado para optar al titulo de Licereci@ en Enfermeria, el cual tiene
como propésito recolectar informacion referentdiséfio de un programa educativo
para la relacion de ayuda del profesional de, erdga dirigido a las pacientes de

nuevo ingreso con cancer de mama.

Es conveniente aclarar que los resultados de eegignario formaran parte de
un trabajo de grado y en ningin momento, ni podmaaguna, se divulgaran datos

individuales, la informacion recolectada serd deenaanonima.

Es importante sefalar que la informacion emitjta usted es valiosa para la
culminacion de esta investigacion. Por ello, agradesu sinceridad en las respuestas,
ya que de ello depende la veracidad de los resgltgda aplicacion de los mismos

para mejorar la relacion de ayuda que ofrece slopat de enfermeria.

Gracias por su colaboracion.
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INSTRUCCIONES GENERALES

Antes de responder cada item, lea detenidamente.

Encierre en un circulo la opinién de respuestaapirecida con su criterio, soélo

debe marcar una opinion.

Responda todas las preguntas, si tiene alguna dudespecto consulte a la

persona que le suministré este instrumento.

Finalmente, en vista de que el instrumento tieméatar andnimo, se le recuerda

gue no tiene necesidad de firmarlo.

Gracias

La investigadora.
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PARTE I: Responda los datos que se le piden a continuacion

DATOS ESTADISTICOS:

1. Edad: Cuidad donde vive:

2. Estado Civil:
Soltera;.  Casada: Divorciada:
Viuda: Union libre:

3. Religion;

4. Antecedentes familiares de cancer:
Padre: Madre: Hermana: Hermano:; Abuela:

Abuelo: Tio: Tia: Otro familiar:

Especifique la enfermedad:

PARTE II: Marque con un circulo la respuesta que gted considera correcta a
Su opinion personal:

1. Conoce usted lo que es el cancer de mama
Sl NO

2. Sabe usted cual el tratamiento que se le aplicara
Sl NO

3. Le han explicado qué es una mastectomia
SI NO

4. Le han explicado cuantos meses o ciclos recibiguiaioterapia
SI NO

5. Considera usted que la quimioterapia que recihigtlp hacer que la enfermedad
se detenga.
Sl NO

6. Cree usted que la enfermedad puede invadir otgzn0s.
Sl NO
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7. Considera usted que después de la aplicacion atahtrento pueda cumplir con
sus quehaceres cotidianos.
SI NO

8. Sabe usted cual es la dieta que debe consumintdula aplicacion de sus
medicamentos.
SI NO

9. Conoce cual es el profesional del area de la spledouede ayudarlo en cuanto a
su alimentacion
SI NO

10. Sabe si después de la colocacion del tratamieméa psiede presentar: Nauseas,
vomitos, disminucién de los glébulos blancos y spjdisminucion o aumento de
Su peso corporal.

Sl NO

11.Sabe usted que la inflacion completa (linfedeera)el brazo del lado de la
lesion es una complicacion de la cirugia.
Sl NO

12.Sabe usted sila quimioterapia para el cAncenatea puede afectar: el cabello,
cejas, pestafnas, uias, piel, memoria, entre otros.
Sl NO

13.Después que el médico le informé acerca de suraaftad usted ha presentado
cambios de humor, como: depresion, llantos consinu@, rabia, angustia,
ansiedad, entre otras alteraciones.
Sl NO

14.Sabe wusted si durante y después de la colocagolos medicamentos su
temperamento puede cambiar.
Sl NO

15.Considera usted que se modificara su manera daizacluego de la operacion
y la quimioterapia.
Sl NO

16.Considera usted que su religion pueda modificaaldgena forma la aplicacion de

Su tratamiento.
Sl NO
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17.En la unidad de oncologia se le orienté acerdasieormas del servicio.
SI NO

18.Sabe usted acerca de los efectos adversos o seasngue le puede producir la
guimioterapia.
SI NO

19.Le han orientado de como prevenir o evitar las dmagEones de la
guimioterapia.
SI NO

20.Sabe usted acerca de los cuidados después dedaaon del tratamiento.
SI NO

21.Su familiar ha sido orientado acerca de los efectosiados y complicaciones del
tratamiento.
Sl NO

22.Considera usted que una educacion continua acersa ttatamiento le brindara
mayor seguridad.
Sl NO

23.Considera que es importante el apoyo emocionghetsbnal de enfermeria hacia
usted.
Sl NO

24.Usted se siente respaldado por su familia desde lgudiagnosticaron la
enfermedad.
Sl NO

25.Cree usted que es importante ser orientado acetgaraceso de la enfermedad
durante la aplicacion de la quimioterapia.
SI NO

26.Estaria de acuerdo en Participar en talleres, aesi o charlas para recibir

orientacion relacionada con el cancer de mama.
Sl NO
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ANEXO B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO C

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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CALCULO DE LA CONFIABILIDAD

METODO DE KUDER- RICHRDSON

(Kr20)
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SUMATORIA

16

P.Q=

Kr20=0.81

ACEPTADA PROCEDA
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