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Resumen: Objetivos: Determinar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria en mujeres
con cancer de mama durante el postoperatorio para fortalecer la competencia de cuidado en el hogar.
Meétodo: Se trata de un abordaje cuasi experimental, que conto con un total de 88 mujeres. El grupo
de intervencion estuvo constituido por 58 participantes y el control por 30. Las mujeres en los dos
grupos recibieron un cuestionario que evaluo su competencia para el cuidado en el hogar al ingreso
hospitalario. Una intervencion de enfermeria se aplicd desde el ingreso hasta cuatro semanas después
de la cirugia con el grupo de intervencion mientras que el control continuo recibiendo la intervencion
convencional. Los dos grupos aplicaron nuevamente el cuestionario de competencia para el cuidado
en el hogar 4 semanas después del egreso. Resultados: En el grupo intervenido, la diferencia entre los
puntajes de las medias totales de la competencia para el cuidado en el hogar aumento6 significativamente
comparado con el control, y en las dimensiones conocimiento, unicidad y bienestar.

Conclusiones: La intervencion de enfermeria estructurada es una estrategia viable que aumenta la
competencia para cuidar en el hogar, en mujeres con cancer de mama sometidos a cirugia.

Palabras clave: Alta del paciente, mastectomia, educacion, neoplasias de la mama, enfermeria
oncologica, proyectos de investigacion.

[en] Effect of a nursing intervention in women with postoperative breast
cancer

Abstract: Objectives: To determine the effect of the nursing educational intervention in women with
breast cancer during the postoperative period to strengthen the competence of home care. Method:
This is a quasi-experimental approach, which involved a total of 88 women. The intervention group
consisted of 58 participants and control by 30. The women in the two groups received a questionnaire
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that assessed their competence for home care at hospital admission. A nursing intervention was applied
from admission until four weeks after surgery with the intervention group while continuous control
receiving conventional intervention. The two groups applied again the competence questionnaire for
home care 4 weeks after discharge. Results: In the group operated, the difference between the scores of
the total means of competition for home care increased significantly compared to the control, and in the
knowledge, uniqueness and well-being dimensions. Conclusions: Structured nursing intervention is a
viable strategy that increases the competence to care at home, in women with breast cancer undergoing

surgery.
Keywords: Patient discharge, mastectomy, education, breast neoplasms, oncology nursing, research
design.
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1. Introduccion

Existe un crecimiento significativo en la incidencia de cancer de mama en la
poblacion femenina contemporanea. Una de cada 18 mujeres desarrolla cancer de
mama antes de los ochenta afios'".

El cancer de mama es la primera causa de enfermedad y muerte por cancer entre
las mujeres colombianas®. El nimero de casos reportados por GLOBOCAN 2018
corresponden a 13.380 (14,73%), con una mortalidad de 3.702 casos (8,89%), y una
prevalencia de 39.330 casos para los ultimos cinco afios®.

La mastectomia como uno de los tratamientos centrales en la atencion de pacientes
con cancer de mama implica un proceso de adaptacion e impacto en la calidad de
vida, en especial, en las esferas fisicas y psicologicas). El procedimiento quirtrgico
se percibe como un evento traumatico“> que puede resultar en un estado de estrés
psicologico con insatisfaccion y pobre bienestar por variables como los cambios en la
imagen corporal, en la feminidad y los procesos de reconstruccion®”. De otra parte,
la cirugia a menudo se realiza poco después del diagnostico cuando la paciente puede
estar en un estado de angustia emocional lo que resulta en sobrecarga de informacion®-

La participacion de la paciente en el cuidado de la salud es esencial para aumentar
la seguridad y bienestar, la satisfaccion, la calidad de vida y disminuir los costos
del tratamiento®. En el caso de las mujeres con cancer de mama sometidas a
intervenciones quirurgicas las estancias hospitalarias tienden a ser mas cortas!'?,
sin embargo las demandas de cuidado son altas, requiriendo la generacién de
intervenciones que faciliten mayor conocimiento de la situacion en vez de tanta
informacion, y mejor interaccion con los profesionales del area de la salud".

Se requiere preparacion desde los centros de atencidn en aspectos instrumentales
como el cuidado de las heridas, manejo de dolor, monitorizacién de complicaciones
para contribuir a minimizar los sintomas y molestias postquirargicas, a una mayor
optimizacion de los servicios y disminuir las readmisiones'?.

Las intervenciones en pacientes con cancer de mama sometidas a cirugia en
alguna fase del proceso perioperatorio han demostrado efectos en disminucion de
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la ansiedad y angustia, el automonitoreo de los sistemas de drenaje continuo?, los
conocimientos sobre el diagnéstico y tratamiento, manejo de linfedema¥, efectos
secundarios del tratamiento"”, bienestar y felicidad'® A pesar de lo descrito, la
evidencia es limitada sobre los potenciales beneficios que proveen esfuerzos de estas
caracteristicas en el proceso perioperatorio de pacientes con cancer de mama, los
resultados reflejan heterogeneidad de intervenciones.

De otra parte, el rol de enfermeria es fundamental en estas intervenciones,
e implican el disefio de estrategias para estas pacientes, teniendo en cuenta sus
caracteristicas, el tiempo, los contenidos educativos y de conocimiento, el
propdsito y el tipo de seguimiento postoperatorio a desarrollar'”. Se constituye
este tipo de intervencion como un enfoque innovador de la atencidon en oncologia
en el contexto colombiano que involucra a todo el equipo de salud, resaltando el
rol de enfermeria.

Por lo tanto, el proposito del estudio fue evaluar el efecto de una intervencion
educativa de enfermeria en mujeres con cancer de mama durante el postoperatorio para
fortalecer la competencia de cuidado en el hogar en las dimensiones conocimiento,
unicidad, instrumental, disfrutar, anticipacion y relacion e interaccion social.

2. Método

Estudio cuasi experimental con un disefio de pruebas pre y pos con grupo de
intervencion (GI) y grupo control (GC) y medicion de la competencia para el cuidado
en el hogar de los pacientes antes y después de la intervencion.

El estudio es un resultado secundario del protocolo aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Cancerologia (Bogota-Colombia).
Este hospital es un centro de referencia en oncologia en Colombia, con unidades
especializadas para la atencidon quirrgica de pacientes con cancer de mama. Se
condujo desde noviembre de 2016 a mayo de 2018. El consentimiento informado
fue obtenido desde la captacion de las mujeres a partir de una explicacion detallada
del propoésito del estudio, los procesos de recoleccion y analisis de datos, la
confidencialidad y la posibilidad de declinar su participacion sin consecuencia
alguna.

Todas las participantes fueron reclutadas a partir de los siguientes criterios de
inclusion: a. mayores de 18 afos, b. Con diagnostico de cancer de mama. c. En
postoperatorio de cirugia oncoldgica con intencion curativa en los servicios de
quirurgicas y d. Estables hemodinamicamente.

Se contd con una lista de programacion de cirugia cada semana, para la ubicacion
de las pacientes en cada uno de los grupos. Todas los pacientes fueron monitorizados
por profesionales de enfermeria en varios momentos: El dia del reclutamiento,
antes de la cirugia, durante el postoperatorio en los servicios de recuperacion y
hospitalizacion, y entre la primera y cuarta semana después del egreso hospitalario.
Cada encuentro duro entre 20 a 60 minutos. Figura 1.

Los cuestionarios fueron administrados por los auxiliares de investigacion
después del reclutamiento, con excepcion de CUIDAR que fue auto-diligenciado
por las pacientes.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los procedimientos para la inclusion, asignacion,

seguimiento y analisis de la muestra del estudio

Inclusion | | Posibles elegibles (n=117)

Excluidas (n=8)
¢ No cumplieron los criterios de

inclusién (n=7
> . (n=7)

Salieron del estudio (n=1)

v
| Aleatorizadas (n=109) |

l

| Asignacion |
Asignacion al grupo control Asignacion al grupo de intervencion
Asignadas al grupo control (n=44) *  Asignadas al grupo experimental (n=65)
v
Monitorizacion
No se pudo continuar seguimiento: (n=2) No se pudo continuar seguimiento: (n=7)
¢ No respondieron las llamadas (n=12) " No respondieron las llamadas (n=7)
v
Anélisis
Analizadas (n=30) Analizadas (n=58)
e Excluidas para analisis (n=0) ¢ Excluidas para anélisis (n=0)

Los instrumentos utilizados fueron:

1. Caracterizacion del paciente: {tems que exploran aspectos del paciente

respecto a edad, género, estado civil, ocupacion, estrato socioeconomico,
diagnodstico médico e intervencion quirdrgica a realizar.

CUIDAR: Competencia para el cuidado en el hogar version paciente'®. Se
define tedricamente como la capacidad, habilidad y preparacion que tiene la
persona para ejercer la ejercer la labor de cuidar en el hogar. El instrumento
comprende 6 categorias que se ordenan bajo el acrostico CUIDAR (por su facil
recordacion): Conocimiento, Unicidad (condiciones personales), Instrumental,
Disfrutar (bienestar), Anticipacion, y Relacion social e interaccion. Consta de
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2 versiones: una para el paciente y otra para el cuidador familiar, tiene 20
items que se miden a través de escala tipo Likert con puntuaciones que van de
0 a 3; 0 es nunca, 1 pocas veces, 2 con frecuencia y 3 casi siempre o siempre.
Cuenta con estratificacion en rangos alto, medio y bajo con puntajes mas
altos que indican mayor grado de competencia. Respecto a sus propiedades
psicométricas tiene un indice de validez de contenido global de 0,97. El método
de extraccion y el andlisis de componentes principales con los seis factores
propuestos indican una varianza total explicada del 72,94%. La confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach fue de 0,928 para el instrumento en su totalidad,
con valores entre 0,926 y 0,930 en cada una de las dimensiones!®.

La intervencion de enfermeria consistio en una estrategia coordinada y ejecutada
por personal de enfermeria que valora al paciente desde el ingreso a la institucion,
e incluye el encuentro en cinco sesiones, con abordaje de temas como manejo de
medicamentos parenterales, dispositivos invasivos, entrega de material educativo de
acuerdo a la prescripcion médica de egreso, instruccion e informacion especifica
cara a cara en el postoperatorio, taller demostrativo sobre manejo de dispositivos
invasivos, y llamada telefonica una vez a la semana durante 4 semanas con una guia
previamente establecida de topicos a abordar. (Tabla 1)

Tabla 1. Intervencion de enfermeria para mujeres con cancer de mama en el postoperatorio

Sesiones CONTENIDOS DURACION | OBSERVACIONES

I Conocimiento enfermedad y su significa- | 1 hora Durante la estancia
do, tratamiento quirtirgico. hospitalaria.
Informacion sobre dieta y alimentacion, Presencial
ejercicio, actividades de la vida diaria.

Busqueda y utilizacion de redes de apoyo

2 Taller demostrativo: manejo de sistemas | | hora Durante la estancia
de drenaje, anticoagulantes, uso de medias hospitalaria.
antie-embolicas, medicamentos. Presencial
Identificacion de signos de alarma
Entrega de material educativo.

3 Refuerzo manejo de sistema de drenajes, | 20 minutos | Via telefonica
anticoagulantes y medicamentos. 5 a7 dias después del
Identificacion de signos de alarma egreso
Re incorporacion a las actividades de la vida
diaria y modificacion de estilos de vida.

4 Identificacion de signos de alarma. 20 minutos | Egreso-. Via
Pensando en un plan de vida. telefonica
Manejando necesidades de cuidado en 12 a 14 dias después
casa del egreso
Utilizacion de redes de apoyo

5 Plan de vida. 20 minutos | Egreso- via telefonica
Reintegro a la vida laboral 23 a 27 dias después
Ajustes a los estilos de vida. del egreso.

Fuente: Construccion propia autores. 2017
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La intervencion convencional en la institucion para este tipo de pacientes
consiste en entregar material educativo de acuerdo a la prescripcion médica y taller
demostrativo para el manejo de los drenajes. Las sesiones son individuales para
cada paciente, siendo opcional la participacion de la familia.

Cuatro semanas después del egreso los participantes de los dos grupos
diligenciaron nuevamente el instrumento CUIDAR.

En el andlisis de datos, se utilizo el paquete SPSS version 22.0. Las variables
continuas fueron expresadas en la media y desviacion estandar, las variables
categoricas en porcentajes. Para la comparacion de la variable CUIDAR se proyecto
usar ANOVA de medidas independientes y t-student para muestras repetidas, previa
verificacion del supuesto de normalidad, mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p < 0,05.

Dentro de las consideraciones éticas se tuvo en cuenta las pautas para la
investigacion biomédica preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS)"? y los parametros establecidos en la Resolucion
8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia®?. Se contemplaron
aspectos relacionados con el consentimiento informado, la participacion voluntaria
y el manejo confidencial de la informacion.

3. Resultados

En la caracterizacion se evidencia la homogeneidad en la composicion del GC y
el GI, sin cambios estadisticamente significativos en las variables: edad, nivel de
dependencia del paciente, nivel de escolaridad, estado mental, ocupacion y estrato
socioeconomico (Tabla 2).

En la competencia para el cuidado de las pacientes, antes de la intervencion,
no existen diferencias apreciables entre el GI y el GC. En cada uno de los grupos,
las diferencias existentes en las medias de los indices de competencia, no son
estadisticamente significativas.

Aunque posterior a la intervencion se obtienen cambios a nivel descriptivo en
la competencia para el cuidado en el hogar en los dos grupos son contundentes
los mayores niveles obtenidos en el GI frente al GC. En el GI se identifican
cambios estadisticamente significativos en la competencia para el cuidado en el
hogar y en las dimensiones conocimiento, unicidad y disfrutar; en contraste en
el GC la competencia global y en los componentes de conocimiento y unicidad y
disfrutar aumenta sin significancia estadistica y en las dimensiones instrumental,
anticipacion y relacion se disminuyen los valores (Tabla 3).

De otra parte, hay diferencias estadisticamente significativas entre el GI y el
GC en la competencia para el cuidado en el hogar, y en todas las dimensiones con
excepcion de la relacion e interaccion social (Tabla 4).

En cuanto al tamafio del efecto que corresponde a la diferencia entre el grupo
control y el de intervencion; la competencia para el cuidado en el hogar presenta un
valor de diferencia de medias estandarizada (d de Cohen) mayor a 0,6 lo que indica
un tamafio de efecto mediano de la intervencion.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables Grupo Grupo control=30 P valor
intervencion
n=58
Edad 54,3+/-12,4 57,4+/-10,4 0.465*
Dependencia(%) Baja 98,3 100 0,469%*
dependencia
Mediana 1,7
dependencia
Estado mental (%) Intacto 98,3 100 0,469*
alteracion leve 1,7
Grado de escolaridad Bajo 72,4 76,7 0,522%
%) Medio 52 13,3
Alto 19,0 6,7
Ninguno 3,4 3,3
Estado civil (%) Soltera 19,0 30,0 0,522%*
Casada 32,8 36,7
Separada 10,3 13,3
Viuda 13,8 6,7
Uniodn libre 24,1 13,3
Ocupacion (%) Hogar 62,0 70,0 0,485*
Empleado 13,8 3,3
Trabajo 17,2 23,3
Independiente
Pensionado 1,7 3,3
Oficios varios 1,7 0
Estudiante 3,4 0
Estrato 1 34,5 233 0,602*
socioecondmico (%) 5 39,7 50,0
3 24,1 16,7
4 1,7

La variable continua edad fue expresada como media +/-, desviacion tipica, las variables

categoricas fueron expresadas en porcentajes.* Independent T-test ; **Chi-square test.
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Tabla 3. Competencia para el cuidado en el hogar y sus dimensiones, antes y después de la

intervencion. Diferencia de medias por cada grupo

Antes de la | Después de la
GRUPO VARIABLE intervencion |intervencion | p yajor*
Media Media
fﬁi‘fgemia paracl 15y g4 57,5 0,00%*
Conocimiento 5,46 8,3 0,000%*
Unicidad 10,6 11,5 0,000%**
INTERVENCION Instrumental 8,75 8,9 0,16
Disfrutar 9,89 11,1 0,02%*
Anticipacion 5,56 5,8 0,41
Relacion e interaccion | 11,55 11,6 0,15
cclfi’;nggemia parael 55 0o 53,9 0,35
Conocimiento 5,16 7,6 0,22
Unicidad 10,4 10,7 0,45
CONTROL Instrumental 8,8 8,3 0,12
Disfrutar 9,8 9,9 0,72
Anticipacion 5,8 5,4 0,37
Relacion e interaccion 11,9 11,8 0,25

*t student test para medidas repetidas **p < 0,05.

Las dimensiones instrumental y anticipacion reportan un tamaiio de efecto grande
(superiores a 0,8). Sin embargo, los componentes de conocimiento, unicidad, disfrutar
y relacion e interaccion social indican un tamano de efecto pequefio (menores a 0,5)

(véase Tabla 5).
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Tabla 4. Competencia para el cuidado en el hogar y sus dimensiones, antes y después de la
intervencion en la muestra. Diferencia de medias entre grupos

Antes de la intervencion Después de la intervencion
Media Desv. Tipica |p valor* | Media Desv. Tipica |p valor*
Competencia para el cuidado en el hogar
GI 51,84 6,3 0,91 57,5 2,65 0,00%**
GC 52 5,8 53,9 6,3
Conocimiento
GI 5,46 2,9 0,67 8,3 0,9 0,01%**
GC 5,16 3,5 7,6 1,8
Unicidad
GI 10,6 1,8 0,75 11,5 0,8 0,006%**
GC 10,4 2,1 10,7 1,6
Instrumental
GI 8,75 0,8 0,8 8,9 0,2 0,001 **
GC 8,8 0,5 8,3 1,2
Disfrutar
GI 9,89 2,6 0,91 11,1 1,5 0,02**
GC 9,8 2,5 9,9 2,1
Anticipacion
GI 5,56 0,9 0,21 5,8 0,4 0,006%**
GC 5,8 0,6 5,4 1,2
Relacion e interaccion
GI 11,55 1,3 0,13 11,6 1,08 0,35
GC 11,9 0,2 11,8 0,5
GI: Grupo de intervencion, GC: Grupo de Control. *¥ANOVA Test para medidas
independientes. **p < 0,05.

Tabla 5. Tamaifio de efecto d de Cohen. Competencia para el cuidado en el hogar
Variable Diferencia de medias estandarizada (d cohen)
Competencia para el cuidado en el hogar  |0,61
Conocimiento 0,12
Unicidad 0,30
Instrumental 0,96
Disfrutar 0,46
Anticipacion 0,83
Relacion e interaccion social 0,16
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4. Discusion

El estudio reporta la eficacia de una intervencion de enfermeria que incluye
instruccion e informacion brindada cara a cara desde el ingreso a la institucion,
talleres y seguimiento telefonico hasta un mes después del alta, para aumentar la
competencia de cuidado en el hogar del GI respecto al GC. Esta competencia es
una variable central de proceso y resultado proximal en la atencion de salud, que
involucra tanto aspectos procedimentales e informacionales respecto al manejo
del cancer y la intervencion quirurgica, como en aquellas dimensiones que son
determinantes para la recuperacion: condiciones personales de la paciente, la
percepcidn de bienestar, y la relacion e interaccion social, asi como la capacidad de
toma de decisiones para anticiparse en el abordaje de aspectos concernientes a la
propia salud. De esta forma, se busca consolidar una estrategia integral, que sea de
facil aplicacion y factible de replicar en los servicios de salud del contexto local.

La intervencion de enfermeria bajo un esquema documentado y con un sistema
de registro diferenciando las necesidades del paciente y usando una valoracion
estandar aumenta de forma significativa la competencia para el cuidador en el hogar,
hallazgos que concuerdan con dos investigaciones adelantadas que mantienen el
mismo esbozo en el contexto colombiano con pacientes cronicos®!22),

El perfil de las pacientes en cuanto a la edad, tipo de cirugia y estadio reflejan la
problematica de esta neoplasia en el contexto colombiano®. Las condiciones socio-
econdmicas y el nivel educativo de las participantes, se vislumbran como variables
a ser analizadas por el equipo de salud en los programas de seguimiento, ya que son
factores que las hacen mas vulnerables a complicaciones relacionadas con el manejo
de su condicion de salud.

El tipo de intervencion consolidada refleja la necesidad de contar con un equipo
de enfermeras formalmente constituido que pueda proveer soporte permanente y
feedback a los participantes con instrucciones cortas y sencillas, orientaciones sobre
la transicion desde el hospital y el hogar, asi como utilizacion de redes de apoyo
disponibles, al igual que lo referido en otro estudio®®.

La competencia para el cuidado en el hogar, desde la dimension de
conocimiento reporta cambios significativos tanto en el GI como en el GC,
siendo mas alto el valor obtenido en el GI, la informacién brindada respecto
a la enfermedad, las indicaciones de la terapéutica y las actividades a realizar
en la cotidianidad, es efectiva tanto en la intervencion convencional que se da
en la instituciéon como en la intervencion propuesta. Una revision de literatura
realizada en 20182 reporta hallazgos similares en cuanto al efecto que trae la
informacion dada a las pacientes con cancer de mama en el bienestar fisico, el
psicoldgico, el social y el espiritual. Esta informacion comprende aspectos tales
como el auto-manejo, el afrontamiento, soporte psico-educativo, estilos de vida,
imagen corporal, y salud mental®®.

Se identifica, ademas, la importancia de realizar talleres demostrativos con
la paciente a fin de potenciar habilidades y destrezas en manejo de dispositivos,
alimentacion y medicamentos en casa, y brindar instruccion personalizada sobre
la planeacion ante la ocurrencia de eventos inesperados, identificacion de riesgos
y uso racional de servicios de salud. Evidencia que coincide con otro estudio en
el que estrategias educativas con simulacion y seguimiento telefonico favorece la
prevencion de complicaciones en pacientes con cancer de mama’?.
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En las dimensiones de unicidad y bienestar, es necesario entender lo que se significa el
tratamiento para estas pacientes, en muchos casos es aterrador y estresante, con alta carga
de incertidumbre, ansiedad y preocupaciones que se reportan durante el seguimiento.
Las decisiones que se toman pueden cambiar la vida por completo, situacion que
desencadena mayor ansiedad e inseguridad sobre el futuro®”. En consecuencia, indagar
en aspectos basicos de la vida cotidiana, asi como la satisfaccion personal relacionada
con la calidad de vida percibida, son factores fundamentales a ser explorados como
parte de la intervencion integral del equipo de salud. Es de sefialar, que en nuestro
estudio estas dimensiones reportaron cambios significativos en el grupo intervenido,
hallazgo que coincide con otros en el que el apoyo de enfermeras “navegadoras” que
coordinaban la atencion y acceso a la informacion, beneficio a pacientes con cancer que
presentaban sintomas emocionales durante el diagnostico y tratamiento con impacto
sobre la calidad de vida y disminucion de problemas psicosociales®*2%).

El componente de relacion e interaccion, se constituye como un factor protector
y posiblemente amortiguador en el manejo del postoperatorio de estas pacientes ya
que se reportan altos niveles previo a la intervencion en los dos grupos, es decir,
cuentan con redes de apoyo primarias y secundarias como factores que favorecen
el fortalecimiento de la labor de cuidado. Es probable que las participantes estén
en una etapa del proceso en la que se tiende a reunir la mayor parte de la familia
para apoyarla, por ello se requiere mantener dichas redes, que se pueden fracturar
o debilitar en etapas mas avanzadas en las que aparecen los efectos secundarios de
tratamientos adyuvantes, la dependencia y hay mayores demandas de cuidado.

El estudio presenta varias limitaciones. Los resultados son parciales debido a
los desafios que representd la inclusion de una poblacion especifica de pacientes
con diagnostico de cancer de mama en tratamiento de cirugia, asi como la dificultad
para realizar aleatorizacion y asignacion igual para los dos grupos, la atricion en
el seguimiento es una situacion de especial atencion ya que muchas pacientes
viven en otras ciudades diferentes a Bogota, situacion que limita mantener una
comunicacion permanente con los pacientes por que se remiten para continuar en
control con las instituciones primarias de atencion. Se requiere consolidar estrategias
de seguimiento para este tipo de poblacion con uso de otros medios de comunicacion
ademas del teléfono, y establecer canales de informacion con los centros de atencion
primaria. Ahora bien, es necesario determinar qué otras variables influyen en las
dimensiones que reportan tamafios de efecto pequefios en la competencia para el
cuidado en el hogar de estas mujeres. Futuras investigaciones requieren profundizar
en el comportamiento de la competencia para el cuidado en el hogar a mediano y
largo plazo, es fundamental incluir otras variables de resultado como la calidad de
vida percibida y la carga del sintoma; y explorar la intervencién en tratamientos
adyuvantes como quimioterapia y radioterapia.

5. Conclusiones

La intervencion educativa de enfermeria en pacientes con cancer de mama sometidos
a cirugia, aumenta la competencia de cuidado en el hogar, en las dimensiones
conocimiento, unicidad, instrumental, disfrutar y anticipacion.

El mayor efecto de la intervencion se obtiene sobre las dimensiones instrumental
y anticipacion.
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Los resultados del estudio orientan al equipo de salud para desarrollar programas
de seguimiento apropiados y estructurados a pacientes con cancer de mama que
requieren intervencion quirtrgica.

Es fundamental la implementacion de esta intervencion educativa de enfermeria
en los centros de atencion oncologica y unidades funcionales de cancer de mama
para lograr una atencion integral de mujeres que se enfrentan a esta condicion.
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