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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es frecuente
en mujeres. Su tratamiento puede llegar a ser muy
invasivo, como es el caso de la mastectomia. Postci-
rugia pueden presentarse complicaciones relaciona-
das con la falta de orientaciones para el autocuidado,
base de su recuperacion.

Objetivo: Explorar desde la percepcion de pa-
cientes y enfermeras tratantes las necesidades del
autocuidado de las mujeres mastectomizadas, para
el diseno de una tecnologia educativa.

Metodologia: Estudio exploratorio fenomenol6-
gico, realizado en el Hospital Oncologico Dr. Celes-
tino Hernandez, Villa Clara, Cuba, durante 2018. La
recoleccion de datos fue por entrevista grupal fo-
calizada en diez pacientes mastectomizadas y doce
enfermeras del servicio de cirugia. Las participantes
se seleccionaron mediante muestreo de tipo homo-
géneo y bajo la condicion comun de que se tratara
de pacientes mastectomizadas. Y en el caso de las
enfermeras, la caracteristica era que fueran del ser-

vicio de cirugia, con cinco o mas afios de experien-
cia laboral. Se cautel6 el rigor ético al cumplir con
consentimiento informado, consideraciones éticas
de la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki.

Resultados: De las pacientes surge la categoria
“necesidad de informaciéon para su autocuidado’,
con dos subcategorias: material impreso con infor-
macion e informaciones necesarias para autocuida-
do de cirugia de mama. De las enfermeras emergio
la categoria “preparacion del personal de enfermeria
para orientar sobre el autocuidado de mujeres mas-
tectomizadas”.

Conclusiones: El estudio identificé la necesidad
de contar con una tecnologia educativa para pro-
mover el autocuidado de pacientes mastectomiza-
das, que fuera de facil acceso y comprensible desde
la construccion de las participantes. Ademas, debe
contener sugerencias necesarias para prevenir com-
plicaciones. Las enfermeras perciben que su prepa-
racion cientifica es esencial para entregar orienta-
ciones sobre autocuidado.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is common in women
and its treatment can be very invasive, such as mas-
tectomy. Postoperative complications may occur re-
lated to the lack of guidelines for self-care.

Objective: explore from the perception of pa-
tients and treating nurses, the self-care needs of
mastectomized patients for the design of an educa-
tional technology.

Methodology: exploratory study of phenome-
nological perspective. It was carried out at the Dr.
Celestino Hernandez Robau Oncological Hospital,
Villa Clara, Cuba in 2018. The data collection was by
focused group interview with ten mastectomized
patients and twelve nurses from the surgery servi-
ce. The participants were selected by homogeneous
sampling. The characteristic of patient choice was
having received a mastectomy and that of nurses
who were from the surgery service, with more than
five years of work experience. The ethical considera-
tions of the World Medical Association and Declara-
tion of Helsinki were met.

Results: From the patients the category arises:
need for information for self-care, with two subca-
tegories: printed material with information and in-
formation necessary for self-care for breast surgery.
From the nurses, the category emerged: preparation
of the nursing staff to guide on the self-care of wo-
men with mathematics.

Conclusions: The study identified the need for
educational technology for the self-care of mas-
tectomized patients, which was easily accessible,
understandable from the construction of the parti-
cipants, as well as containing the necessary sugges-
tions to prevent complications. Nurses perceive that
their scientific preparation is essential to provide
guidance on self-care.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pro-
mueve el desarrollo de programas nacionales de
lucha contra el cancer de mama, integrandolo en
prevencion y vigilancia de las enfermedades no
transmisibles. Esta institucion reporta que en el
mundo este tipo de cancer ocupa el primer lugar de
muerte por neoplasia maligna y que su impacto glo-
bal se ha incrementado en dos veces (duplicado) en
los tltimos treinta anos. (1)

En muchos paises se han organizado politicas y
estrategias para la prevencion del cancer mamario,
por ser éste un problema de salud publica que afecta
fundamentalmente a mujeres. En el caso de Cuba, se
ha desarrollado un programa nacional para el con-
trol preventivo, manejo y tratamiento del cancer de
mama, que enfatiza en la educaciéon y promocion de
acciones de salud para mejorar conocimientos, ac-
titudes y practicas saludables en la poblacion, asi
como, también, la deteccion precoz y la prevencion
de factores de riesgo a nivel poblacional, desde el
modelo de salud familiar en Atenciéon Primaria de
Salud. (2)

Al cierre de 2018, las estadisticas de Cuba situa-
ban dentro de las diez primeras causas de muerte las
enfermedades del corazon, con una tasa de 228.2 por
cien mil habitantes, seguida de las muertes por tu-
mores malignos, con una tasa de 221.3. Entre las mu-
jeres, la tasa de mortalidad mas elevada corresponde
al tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon.
Le sigue a estos el de mama, con tasas superiores a
nueve por cada cien mil habitantes. En la mortalidad
de tumores malignos segun localizaciéon de cancer,
el de mama ocup0 el cuarto lugar, con 1.592 defun-
ciones. De éstas s6lo ocho fueron del sexo masculi-
no. (3)

En Villa Clara, zona central de Cuba, las esta-
disticas de morbilidad y mortalidad por cancer de
mama también son elevadas en ntimero de casos.
Las defunciones en 2018, por tumores malignos de la
mama, llegaron a 1.630, constituyéndose en la prin-
cipal causa de muerte en el rango etario de 50 a 64
anos. (3)

Esta afeccion ocasiona disimiles trastornos, tanto
fisicos y psicologicos como sociales. Ejemplo de ello
es el estudio sobre significados de las actividades la-
borales para mujeres jovenes con neoplasias de mama,
en el que se obtuvo que “este cancer y su tratamiento
ocasionan sentimientos de las mujeres jovenes acer-
ca de tener que dejar de trabajar debido al cancer de
mama y su terapia; dejar el trabajo significaba moles-
tia y desanimo; el cambio en los ingresos econdémicos
gener6 preocupacion con la contribucion financiera,
ademas de las trasformaciones fisicas que cambian
las actividades laborales, lo que significa limitacion y
discapacidad.(4)
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En el Hospital Universitario Oncologico Dr. Ce-
lestino Hernandez Robau de Villa Clara, se atiende a
mujeres con cancer de mama de la region central de Cuba,
las que reciben variados tratamientos: cirugia, qui-
mioterapia, radioterapia, hormonoterapia o inmu-
noterapia. En la cirugia de mama unas de las técnicas
quirtrgicas mas empleada es la mastectomia combi-
nada o no con otros tratamientos.

Tras la mastectomia, estas pacientes requieren
atencion individualizada del personal de enfermeria,
el que debe brindar los cuidados necesarios y ofre-
cer orientaciones para el fomento del autocuidado,
como acciones deliberadas, intencionadas para la
regulacion del propio funcionamiento y desarrollo
humano; practica de actividades que llevan a cabo
por su propia parte para mantener un funcionamien-
to sano y continuar con su desarrollo personal.(5)

El autocuidado en pacientes mastectomizadas
contribuye a evitar complicaciones postquirtargicas
para una mejor evolucion. Sin embargo, complica-
ciones como el linfedema, cuya prevencion requie-
re de acciones de autocuidado, muchas veces no se
pronostica desde el paciente y familia. (6) El modo
como la persona se ve y se comporta frente a la ne-
cesidad de cuidados con el brazo afectado puede,
muchas veces, revelar malestar emocional y fisico
que acarrea alteraciones en la calidad de vida. Para
promover una atencion que favorezca el bienestar
fisico y mental de esa persona, la profesional de en-
fermeria puede valerse de cuidados que eleven la au-
toestima de la mujer. (7)

Para los investigadores brasileiros Pinto Coelho y
colaboradores, le corresponde a la enfermera com-
prender la percepcion de la mujer sobre si misma,
en relacion con su imagen corporal para repensar
su practica profesional y buscar estrategias que au-
menten la autoestima y mejoren la calidad de vida.(8)
También procurar estrategias dentro de la funcion
de cuidado profesional para prevenir complicacio-
nes, postcirugia.

De los estudios encontrados por las autoras en
una revision integradora (9) se constato que en siete
de ellos se abordaron guias de autocuidado para mu-
jeres mastectomizadas, de los cuales dos utilizaron
estudios descriptivos con cuestionarios y observa-
cion para identificar las necesidades de autocuidado
de las pacientes. (10-11) No obstante, identificar es-

tas necesidades desde la percepcion de las personas
que han vivido la experiencia y de los profesionales
que las cuidan puede ser una alternativa loable para
disenar intervenciones para el autocuidado, como
fue el caso del estudio que le da salida a este articulo.

De acuerdo con los registros estadisticos del hos-
pital estudiado en 2017, de cincuenta pacientes ope-
radas de mama en un mes, aproximadamente el 40%
de ellas acudia en busca de orientacion por com-
plicaciones, como seromas, linfedema, alteraciones
de movilidad o sensibilidad de la zona operada. Di-
chas complicaciones estan relacionadas de manera
general con el autocuidado postcirugia, por lo que
conocer la percepcion de pacientes y enfermeras en
relacion con las necesidades de autocuidado y las
vias para su orientacion resulta importante para el
disefio de intervenciones de enfermeria y tecnolo-
gias educativas contextualizadas, en esta direccion.

Por consiguiente, el objetivo de este articulo es
explorar desde la percepcion de pacientes y enfer-
meras tratantes las necesidades de autocuidado de
las mastectomizadas para el disefio de una tecnolo-
gia educativa.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo exploratorio de perspectiva
fenomenologica. La temporalidad de dicho estudio
fue el ano 2018, en el Hospital Oncolégico Universi-
tario Dr. Celestino Hernandez, de la Provincia Villa
Clara, Cuba.

Los datos fueron recolectados mediante la técni-
ca de entrevista grupal focalizada, a dos grupos sepa-
rados. Un grupo fue conformado por diez pacientes
mastectomizadas y el otro por doce enfermeras tra-
tantes vinculadas al servicio de cirugia oncologica.
La seleccion de las participantes se realizé mediante
muestreo no probabilistico de tipo homogéneo, en
el que la caracteristica coman de eleccion para las
mujeres fue haber recibido mastectomia y para las
profesionales de enfermeria que se desempefiaran
en el servicio de cirugia oncolégica, con mas cinco
de anos de experiencia laboral. En cada grupo de
participantes la entrevista grupal focalizada se reali-
z6 por separado.

revistamatroneria.cl



Percepcién de pacientes y enfermeras tratantes de Cuba sobre el
autocuidado de mujeres mastectomizadas

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2021] Nro. 1: 07-16 DOI: 10.22370 /rev.mat.1.2021.2468

Se seleccion6 esta técnica porque las entrevistas
grupales constituyen el resultado de un esfuerzo
colaborativo entre los entrevistados y el moderador-
investigador, en el que el contenido del encuentro es
el producto de un relato co-construido, o un texto
negociado de manera contextual. (13) De esta manera,
se capturaron los universos de significados, valores y
experiencias de los participantes en relacion con el
objeto de estudio.

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

Y la segunda fue ;Cuales conocimientos percibe
usted, son necesarios para cuidarse mejor, post ci-
rugia?

Para las enfermeras, en tanto, se us6 una sola in-
terrogante: En su experiencia de cuidado en pacien-
tes con mastectomia, jqué intervenciones conside-
ran ustedes, mejorarian el autocuidado efectivo post
cirugia?

Cada sesion con grupo de participantes se orga-
nizoé en base a las fases de desarrollo de las técnicas
grupales: planteamiento de objetivos, preparacion,
organizaciéon y desarrollo del tema y analisis de la
informacion. Se seleccioné un local con condiciones
de espacio, ventilacion e iluminacion, se dispusieron
los asientos en forma de herradura para visibilidad
e intercambio entre participantes y la moderadora.
Colaboraron tres auxiliares de investigacion, licen-
ciadas en enfermerias, con experiencia en la reali-
zacion de estudios cualitativos y desarrollo de la
metodologia; una como observadora que realiz6 la
relatoria de forma manual y las otras dos grabaron
las sesiones y auxiliaron en los aspectos logisticos.

La moderadora en cada grupo de entrevista gru-
pal focalizada explico los objetivos, la importancia de
la informacion a recolectar, las razones de la selec-
cion de los participantes y la dindmica de trabajo que
se utilizaria durante la sesion. En la fase central de
cada grupo se dirigio6 la conversacion hacia la tema-
tica esencial, a partir de la introduccién del tema se-
leccionado. El debate transcurri6 de manera armo-
nica, sobre la base del respeto y con participacion
de todas las participantes. Las sesiones tuvieron una
duracién aproximada de una hora y 30 minutos.

Con el fin de preservar el anonimato de los partici-
pantes y tamizar la informacion de cada grupo, se iden-
tificaron con letra “M” a las pacientes mastectomiza-
dasy con letra “E” a las enfermeras. Todos los casos
fueron enumerados de acuerdo con el orden de la
palabra. Las narrativas fueron grabadas, transcri-
tas y agrupadas en un cuerpo textual para realizar
el analisis de contenido, que fue de tipo tematico-
categorial, segin Bardin,(14) donde emergieron de
manera inductiva las categorias y subcategorias, lo
cual posibilit6 un proceso de horizontalizacion y
descripcion amplia del objeto en estudio.

La fiabilidad y validez del estudio se orienté en
codificar dos veces cada entrevista grupal focalizada
para buscar coincidencias de codigos y profundizar
respuestas. Las percepciones y dificultades de inter-
pretacion de discursos se verificaron por triangula-
cion con equipo de investigacion y expertos exter-
nos del tema, hasta alcanzar acuerdos en asignacion
de categorias y sub-categorias, las cuales tuvieron
caracteristicas de exhaustividad, exclusiéon mutua,
homogeneidad, pertinencia y fidelidad al tratar de
hacer aportaciones con sustento al constructo teo-
rico. Ademas, los investigadores aplicaron el princi-
pio de la reflexividad, como estrategia metodologica
para asegurar calidad de la investigacion en térmi-
nos de credibilidad y rigurosidad metodologica.

El estudio tuvo en cuenta un control de sesgos
en la investigacion. Para evitar los asociados al ob-
servador o investigador y las técnicas de recoleccion
y analisis de datos, se seleccionaron facilitadores
con experiencia en la aplicacion de la metodologia
a seguir, se tuvieron en cuenta diferentes alternati-
vas para el registro de informacion de forma manual,
a través de la grabacion de las voces de los partici-
pantes. Para garantizar la veracidad de la informa-
cion expresada, se garantizo asimismo un ambiente
confortable, de confianza y respeto, con el estable-
cimiento de normas de convivencia en el grupo y se
explicé que toda la informacién recabada solo iba a
ser usada con fines investigativos y con estricta pri-
vacidad.

El proyecto del estudio fue evaluado por el con-
sejo cientifico del hospital de referencia y aprobado
mediante el acuerdo N°48 del 09 de junio de 2017 y
presentado al Comité de ética para investigaciones
del Hospital, el 15 de julio de ese mismo afo, donde
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se obtuvo su aprobacién para la ejecucion. Poste-
riormente, se realiza una recoleccion de datos, pre-
vio a la firma del consentimiento informado por par-
te de las pacientes y profesionales de enfermeria,
que registroé requisitos éticos de Ezekiel Emanuel. Se
cumplieron normas y pautas de la Asociacion Médi-
ca Mundial, asi como, también, se cumpli6é con las
consideraciones éticas establecidas segn la Decla-
racion de Helsinki en Fortaleza, Brasil, en 2013, para
la realizacion de la investigacion. (15) Se devolvieron
los resultados de la investigacion mediante informes
técnicos a la direccion del hospital y el producto
concluido a las pacientes y personal de enfermeria
participantes en el estudio.

RESULTADOS

Los temas que emergieron en la construccion de
los sentidos y los significados de las afirmaciones se
agruparon en categorias comunes, toda vez que se
llevaron a cabo las etapas sefialadas para el analisis
fenomenologico.

Los resultados develaron una categoria desde las
participantes, pacientes: “necesidad de informacion
de como autocuidarse post cirugia’ y dentro de ella
dos subcategorias: “material impreso con informa-
cion” e “informaciones necesarias para el autocuida-
do de cirugia de mama” En el caso de percepciones
de los profesionales de enfermeria, se obtuvo una
categoria: “preparacion del personal de enfermeria
para orientacion sobre autocuidado”

La descripcion mas detallada de cada una se co-
menta a continuacion.

Categoria: “necesidad de informacién de cémo
autocuidarse post cirugia”
Subcategoria: “material impreso con informacion”
Los mayores significados y experiencias de las
participantes que se recogen como resultados se en-
focaron en la solicitud, necesidad y preocupacion de
un material impreso y de facil manejo, que garantice
la optimizaciéon y comprension de su uso. Asi se de-
claran en voces de las participantes, como se puede
leer a seguir.
Pacientes: “..un material que me pueda llevar
a mi casa (M2, M4), ..un librito con informaciéon
(M3, M4), ...algo que nos guie como cuidarnos (M1,
M5, M6)”

Profesionales de enfermeria: ...algun folleto
para entregar en la consulta (E1, E4, E7), ...un ma-
terial impreso que explique como deben cuidarse
(ES5, E8, E10), ...deberiamos tener un material edu-
cativo para entregar a las mujeres operadas (E4,
E12), ...st una guia que podria incluso entregarse en
la consulta antes de la cirugia (E2, E7)".

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

Tanto, las pacientes como las profesionales de
enfermeria delinearon los aspectos que deben es-
tar incluidos en el material para el autocuidado de
pacientes mastectomizadas, mediante la entrevista
grupal focalizada. Las voces que respaldan la subca-
tegoria asi lo representan.

Pacientes: “..informacion sobre qué es el cancer
de mama y la mastectomia (M3, M5), ...actividades
que podemos realizar (M3, M5, M7), ... cuidados a
tener con ese brazo (M2, M8), ...informacion sobre
trabajo que podemos hacer (M1, M4), ...si puedo te-
ner hijos (M10), ...qué ropa puedo utilizar (M3, M5,
MI0), ... cual es la mejor alimentacion (M2, M5)),
...saber que deportes se puedo hacer (M8, M10), ...;y
qué me dices de la recreacion? (M4), ...los aspectos
psicoldgicos son muy importantes (M3), ...imagen
corporal interna y externa (M6, M9,) ...que opcio-
nes tenemos para protesis, donde y como obtener
esa informacion (M4, M9)”.

Profesionales de enfermeria: “..cuidados en
base a la evidencia, durante la hospitalizacion (E2,
E5, E6), ...cuidados a tener con ese brazo (E5, ES,
E11), ...los aspectos psicologicos son muy importan-
tes (E4, E9, E1l), ..imagen corporal interna y exter-
na (E10, E11)".

Categoria: “preparacion del personal de enfer-
meria para orientar el autocuidado”

Los profesionales de enfermeria reconocen la ne-
cesidad de prepararse en el tema y aunque tengan
alglin material de apoyo; sus conocimientos sobre
orientaciones de autocuidado en mujeres mastec-
tomizadas deben ser profundos para cualquier duda
que surja.

... saber cada dia mas sobre este tema, es una

necesidad (E8, E10), ... sgcomo vamos a orientar
sin prepararnos? (E4), ..las preguntas que nos
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hacen las pacientes todos los dias nos obligan a
prepararnos (E3, E4, E9), ... deberiamos recibir mas
capacitacion del tema (E6, E9, E10, E1l) ... nosotras
debemos buscar también informacion siempre (E1,
E5, E7), ...somos fuentes de informacion confiable
para sus dudas (E2)”.

DISCUSION

En la medida que en los discursos se identifico el
posicionamiento de los participantes, como benefi-
ciarios de sus propuestas, se retrotrajeron las expe-
riencias que les permitieron descubrir los motivos
de porqué y para qué de la acciéon de autocuidado,
con miras a entregar sentido y significado a sus ac-
tuaciones, justificadas por la teoria social de Alfred
Schutz,(16) que senala que en el mundo de la vida
cotidiana se construyen los proyectos y los planes
de vida.(17)

Las pacientes mastectomizadas desde el escena-
rio social y dindmico donde se interrelacionan, lle-
van a cabo las acciones y los nexos con sujetos que
comparten un universo cultural de significaciones
intersubjetivas con comprensiones de sus vivencias
y necesidades.(18)

La subcategoria: “material impreso con informa-
cion” fue determinante para el estudio, dado que
marco la pauta para construir una tecnologia educa-
tiva que puede servir de guia de autocuidado, ya que,
de acuerdo con la revision de la literatura cientifica,
el formato mas comun utilizado para estos fines es el
de las guias. Asi se expone en los estudios realizados
por Capllonch Teba, Santos Luna, Bafion Amat, Aran-
da de Lara y Figueroa Portillo, (19-23) cuyo objetivo
estuvo centrado en elaboracion de guias, protocolos
y planes de atencion para cuidados o autocuidados
a pacientes mastectomizadas en formatos digitales,
libro o manual a ser explicitados en consultas de en-
fermeria o en el servicio hospitalario.

En la subcategoria: “informaciones necesarias
para autocuidado post cirugia de mama’, los aspectos
psicologicos y la imagen corporal ocupan un lugar
importante enlosdiscursos,atravésdelusodelacopio
de experiencias delas participantes, la cual Schutz(16)
denomina “modo pragmatico” para orientarse en la
nueva praxis de su vida cotidiana. Estas contribuyen
a vivenciar el proceso desde la nueva experiencia
de vida como mujer mastectomizada, con varios

acervos de conocimientos que deberian desarrollar
para su nuevo modo de vida con tipificaciones y
abstracciones que explican los comportamientos
pragmaticos de las participantes.

Laliteratura revela lo que significa para una mujer
vivir con cancer de mama y estar mastectomizada,
al tener que redescubrir emociones, capacidades
de adaptacion, ser consecuente y responsables
de su tratamiento y disociar mente y cuerpo. El
redescubrir emociones compromete al proceso
de afrontamiento frente a una mastectomia, que
requiere un esfuerzo integral de la persona para
superar esta situacion de salud y que la hace
vulnerable y dependiente emocionalmente, donde la
mujer genera la necesidad de apoyo emocional para
fortalecer la capacidad de resiliencia ante sintomas,
signos y cambios asociados al periodo post cirugia,
con una fuerte significacion de vida, de los lazos
familiares y los proceso y subjetividades respecto a
la muerte. (4, 6, 21) Por ello, un material de apoyo
con informaciones necesarias para estas pacientes
es vital tras la cirugia.

En la revision sistematica realizada por Vare-
la y colaboradores, con el objetivo de describir los
instrumentos para evaluar la imagen corporal de
mujeres con cancer de mama en poblacién latino-
americana, se evidencia que la insatisfaccion de las
mismas con el cuerpo, después de descubierto el
cancer de mama, es mayor cuando atraviesan algunas
condiciones como el linfedema o el uso de protesis
después de la mastectomia y el aumento de peso. Se
encontr6 que la vulnerabilidad psicologica es mayor
cuando la mujer considera que su apariencia va defi-
nir su autoestima. (21)

Para estos autores, dados los estigmas y pre-
conceptos, se entiende que los profesionales de la
salud, en particular los de Enfermeria, pueden ser
preservadores en el enfrentamiento de los desafios,
para estimular el retorno a las actividades sociales y
funcionales de mujeres con mastectomias, asi como
promover su autoestima y autoconfianza. Se conoce
que personas mas optimistas presentan mayor satis-
faccion con la imagen corporal y una mejor adapta-
cion psicologica a la nueva condicion de salud, lo que
repercute en mejores tasas de sobrevida y calidad de
vida. (24).
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Desde la perspectiva del referente teodrico, la
comprension del fenomeno de las experiencias vivi-
das en la combinacion de relaciones intersubjetivas
satisfactorias, que han definido las acciones ejecu-
toras en el proceso de rehabilitacion y autocuidado
de mujeres mastectomizadas devela la necesidad de
conocimientos que le permitan una mejor recupera-
cion. (17)

Otros estudios abordan programas con la finali-
dad de ensenar pasos, procedimientos rehabilitado-
res que potencien el autocuidado desde el periodo
postquirtrgico inmediato y su seguimiento en el
hogar para la vida, asi como tener en cuenta la re-
cuperaciéon desde el primer momento. Para Schiitz,
(16) las tipificaciones se refieren mas a la relacion
existente con las situaciones que se establecen y se
preparan con y para las personas. En ese sentido, las
pacientes mastectomizadas serian responsables de
su autocuidado al aplicar el algoritmo de programa-
ciones con tiempos, esfuerzos y técnicas aprendidas
en su proceso de rehabilitacion postquirtrgica.

Al respecto Garcia Rosado refiere que “un pro-
grama de seguimiento en pacientes hospitalizados
después de recibir alta médica hospitalaria puede
ser considerado como herramienta o método 6ptimo
para su seguimiento, al mejorar la atencion y satis-
faccion general. La rehabilitacion debe ser iniciada
en el hospital, con asistencia especializada multidis-
ciplinaria, ensenando el autocuidado... al paciente y
su familia” (24).

Con puntos de coincidencia, los autores de esta
investigacion consideran que estos aspectos pueden
ser valorados para la posterior implementaciéon de
una intervencion para pacientes mastectomizadas.

Dicha recomendacion también se reflejo en las
sintesis del conocimiento de una revision integrado-
ra realizada por Menis Sasakiy colaboradores, (25) en
la que se afirman que “la rehabilitacion de toda pa-
ciente mastectomizada debe ser iniciada en el centro
asistencial, con enfoque multidisciplinario especiali-
zado, para el paciente y su familia, ensefiandoles el
autocuidado..., asi como estrategias para el retorno
laboral y social...”. A este respecto Schiitz,(27) senala
que las personas, al encontrarse con un nuevo pro-
blema en su actuar cotidiano, objetivo o intersubje-
tivo, deberian buscar tipificaciones y procedimien-

tos, para establecer otras nuevas formas de accion
que permitieran respuestas mas apropiadas al nuevo
mundo desconocido.

Pinto Coelho & colaboradores, a partir de
un estudio fenomenologico sobre atencion de
enfermeria en la perspectiva del mundo de las
mujeres con linfedema en el tratamiento del cancer
de mama, consideran que “frente al fen6meno
develado por las mujeres mastectomizadas, se
entiende que el profesional de enfermeria puede
contribuir significativamente, tanto en la gestion
de los cuidados con el brazo edematoso, como en
utilizacion de estrategias de educacion para la salud,
que propicie mejor calidad de vida de las mujeres”.(8)

Segtin Schiitz, (27) la realidad del sentido
comun y vivencias se consideran culturalmente
universales, sin embargo, su expresion en la vida
individual depende de la experiencia construida
por el sujeto en su realidad social. Como es el caso
de los profesionales de enfermeria, los que son
responsables de ese cuidado humanizado que cobra
gran controversia al momento de direccionar la
mujer mastectomizada hacia toma de decisiones y
participacion clinica, respecto a la continuidad de
cuidados y tratamiento de su enfermedad, sabiendo
que muchas veces sus preferencias son dificiles
de predecir, debido a que todo implica novedad y
sufrimiento para la persona y su familia.

Garcia Rosado precisa: “La enfermera como parte
del equipo de salud es responsable directa, teniendo
como funcién el nivel preventivo promocional y
atendiendo las necesidades educativas que tiene el
ser humano, es necesario investigar con el proposito
de demostrar la efectividad de los programas
educativos...”"(24). Asi se confirma en los estudios
que evaltan la efectividad de intervenciones de
enfermeria para la mejora del autocuidado,(27-29)
donde sus autores se pronuncian a favor del valor de
mejorar la preparacion del personal de enfermeria
para garantizar la aplicacion y los mejores resultados.

Por ejemplo, Cruz Acha & colbs, (27) en su estu-
dio sobre la efectividad de un programa educativo
para mejorar el autocuidado en pacientes con osto-
mia, manifiestan que “.. el rol de la enfermera, con-
siste en ayudar al paciente a que logre conseguir el
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autocuidado utilizando cinco modos de asistencia:
actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favo-
rezca el desarrollo de la persona y ensenar”.

En este sentido los investigadores del presente
estudio reflexionan que los cuidados requeridos
durante el tratamiento, seguimiento y control de
mujeres mastectomizadas se modifican de acuerdo
con el itinerario propio de la enfermedad y en
respuesta ante situaciones imprevistas, donde los
profesionales de salud juegan un rol esencial para
el sostén emocional y cuidados fisicos durante la
hospitalizacion, el proceso del tratamiento y la
rehabilitacion.

Por su parte, Almendarez Saavedra y colabora-
dores, en un estudio pre-experimental sobre practi-
cas de autocuidado de pacientes enterostomizados,
afirman que “el nivel de conocimientos sobre practi-
cas de autocuidado se increment6 en los pacientes,
después de la intervencion educativa de enfermeria”
(28).

Para Culha & colaboradores en una investigacion
sobre eficacia de la educaciéon de autocuidado en
pacientes con estomas “el individuo que recibe la
suficiente educacion sobre la enfermedad tendra
suficiente autocuidado, independenciay adaptacion”
(29).

En concordancia con revision integradora
realizada por Diego-Cordero & colaboradores, las
mujeres mastectomizadas abordan en sus vivencias
los aspectos emocionales y sexuales, factores
sociales y culturales y los mecanismos de adaptacion
al cancer de mama en relacion a su cultura.(30) Estos
aspectos son esenciales para el cuidado post cirugia,
para evitar incertidumbre y el miedo derivados de los
significados sociales que se han construido entorno
a una radical de mama, como un padecimiento que
sitla a la persona en proximidad con la muerte y
porque no se sabe con certeza que va a pasar con la
mujer post cirugia de su mama.

Como puede observarse, son varios los estudios
que demuestran el valor y la efectividad de las
consultas de enfermeria, como parte de la educacion
sobre el autocuidado en estas pacientes, tanto para
tratamientos quirargicos como para el control de
enfermedades cronicasy suseguimiento. Se destacan
también las consultas de consejeria de enfermeria.

Es por ello que, estos resultados constituyeron el
insumo para una intervencion de enfermeria que
responde a las tendencias actuales de la disciplina y
ciencia de la enfermeria.

Como los resultados expuestos en este articulo
forman parte de un proyecto cuyo objetivo funda-
mental es el disefio de una intervencion de enferme-
ria para el autocuidado de mujeres mastectomizadas,
se ofrece la posibilidad de identificar las necesidades
de autocuidado desde los sujetos diana, aspecto que
es cada vez mas empleado para traducir el conoci-
miento cientifico al conocimiento popular.

CONCLUSIONES

La investigacion proporcion6  respuestas
de significados de las experiencias vividas por
mujeres mastectomizadas sobre la necesidad de
una tecnologia educativa para el autocuidado post
cirugia, que fuera de facil acceso, comprensible
desde la construccion de los participantes vy,
ademas, capaz de contener recomendaciones
necesarias para prevenir complicaciones. Desde
los profesionales de enfermeria se reconoce la
importancia de iniciar indicaciones de autocuidado
desde la hospitalizacion, bajo conocimientos solidos
y con apoyo de materiales que faciliten al paciente
orientaciones comprensibles y efectivas para
prevenir complicaciones. Dado que este estudio fue
la primera tarea del proyecto en el que esta inserto,
sus resultados fueron pautas decisivas para el disefio
de una intervencion de enfermeria en pacientes
mastectomizadas.

LIMITACIONES

En Cuba, en el area de enfermeria, existen
escasos estudios publicados con relacion al tema. Se
reconoce inclusion en esta investigacion de articulos
originales, pudiendo existir sesgo de publicacion
por informacion cientifica en bases de datos de
congresos y simposios que no pudieron ser incluidas
al no tener acceso.

Otra restriccion es la ausencia de articulos
originales de disefnos longitudinales prospectivos,
que describan seguimientos de cohortes de pacientes
mastectomizadas para evaluar su evoluciéon post
intervencion de cuidados integrales y con tecnologia
educativa.
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