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RESUMEN:

Cuando a una mujer le detectan un céncer ginecologico lo vive como una experiencia
traumatica, que va mucho mas alla del mero hecho de padecer la enfermedad. En el caso del cancer
de ovario, las mujeres lo describen como un momento de sus vidas muy complicado de superar, una
etapa de confusion y mezcla de emociones que dan lugar a un primer estado de evasion y negacion
de lo que les esta ocurriendo. A medida que las etapas del proceso del cancer avanzan, emociones
como tristeza, ansiedad o angustia se multiplican, haciendo que el afrontamiento de la enfermedad
sea ineficaz. Tras observar todos estos aspectos en una paciente diagnosticada de cancer de ovario, a
la cual no se le proporciond el apoyo y asesoramiento necesario, decidimos investigar como se
sentian las mujeres con neoplasia ovarica. Actualmente, el enfoque biomédico en la gestion y
organizacion del sistema sanitario favorece que los cuidados humanitarios y holisticos basicos en la
enfermeria se mantengan en un segundo plano. Por este motivo, nos planteamos como enfermeras la
necesidad de crear una herramienta TIC de facil acceso para que las mujeres que padecen esta
patologia, puedan acceder a informacion de calidad y a su vez poder gestionar sus necesidades de

apoyo emocional y asesoramiento terapéutico.

Palabras claves: cancer ovario, Tumor ovarico, Neoplasia ovario, enfermeria humanista,
enfermeria, recurso digital, herramientas TICS, rol enfermero.

ABSTRACT:

When they detect a gynaecological cancer to a woman she lives through it as a traumatic
experience, which goes far beyond of the mere fact of suffering the disease. In case of ovarian cancer,
the women describe it as a very complicated moment of their lives to overcome, a stage of confusion
and mixture of emotions that give place to a first estate of evasion and denial of what it is happening.
As the stages of the cancer's process advance, emotions as sadness, anxiety or distress multiply,
doing the confrontation of the disease ineffective. After observing all these aspects in a patient
diagnosed of ovarian cancer, to whom the support and necessary advice was not provided, we decide
to investigate how the women were feeling with ovarian neoplasms. Nowadays, the biomedical
approach in the management and organization of the sanitary system favours that humanitarian and
holistic basic cares in the infirmary are kept in a background. For this motive, we appear as nurses
the need to create a tool TIC of easy access in order that the patients who suffer this pathology, could
accede to quality information and in turn be able to manage the needs of emotional support and

therapeutic advice of these women.

Key words: ovarian cancer, Ovarian neoplasms, humanistic nursing, nursing, online tool, TICS
tools, nursing role.
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1. INTRODUCCION

El cancer de ovario es una enfermedad oncologica que ha ido ganando cada vez més terreno
sobre los denominados tumores genitales, siendo el responsable de un gran numero de muertes a
nivel mundial en las pacientes de sexo femenino. El padecimiento de esta enfermedad da lugar a una
experiencia traumatica en la mujer que va de la mano de un gran niimero de cambios en las distintas
esferas de su organismo. Todo ello hace necesaria una atencion personalizada y unos cuidados mas
amplios referidos al afrontamiento y asimilacion tanto de la enfermedad como de las consecuencias
del tratamiento oncoldgico. La realidad es que, el mantenimiento del modelo biomédico-curativo en
los centros sanitarios, provoca que las funciones de enfermeria reconocidas por las instituciones sean
prioritariamente las de colaboracion. Esta situacion dificulta el desarrollo de los cuidados integrales
y holisticos que caracterizan a la enfermeria, con lo cual aspectos como el afrontamiento, apoyo

emocional, asesoramiento etc., permanecen institucionalmente en un segundo plano.

Hemos elegido el cancer de ovario para el Trabajo de Fin de Grado (TFG), tras el impacto
emocional que produjo esta enfermedad tan sigilosa en una paciente en la que no se tuvieron en
cuenta los cuidados relacionados con el afrontamiento psicoldgico, la adaptacion a los cambios
corporales, entre otros muchos factores que afectan a las pacientes a nivel sensitivo y emocional. Se
evidencid entonces que la tumoracion de ovario, producia un impacto psicologico abismal y que a
pesar de ello estas circunstancias no eran incluidas dentro de las intervenciones propias de los
profesionales de enfermeria. Este inconveniente repercutia negativamente en la salud de las

pacientes, ya que impedian un proceso de curacion plena.

Una vez identificado el problema, se decidié enfocar el TFG a proponer un recurso digital
que ayudard a las mujeres a afrontar la enfermedad adecuadamente, sintiéndose apoyadas y
asesoradas por un profesional de enfermeria que les ofreciera una atenciéon humanistica y holistica y
que ademas pudiera aportarles informacion fiable y de calidad sobre la enfermedad. Debido a las
ventajas que presentan las herramientas electronicas y el uso de Internet, se ha decido crear un blog
interactivo que acerque a las pacientes a los profesionales de enfermeria de manera telematica. Los
resultados de este trabajo, podran contribuir a la visibilizar la importancia de los cuidados integrales
y la atencion humanistica. También se podran extraer las ventajas de la teleatencion para fomentar
la educacion sanitaria y englobar aquellos aspectos que, por diversos motivos, adquieren una
priorizacion inferior a la esperada. Por otro lado, la creacion del blog, pretende despertar el interés
de los profesionales de enfermeria con respecto a este sistema novedoso de atencion y asistencia. El
objetivo es promover su implantacion en los centros de atencion primaria y hospitales, garantizando
una serie de actividades minimas que cubran todas las necesidades de las mujeres que padecen cancer

de ovario, como el ser biopsicosocial que es.




2. MARCO TEORICO - ANTECEDENTES

2.1 DEFINICION

Cuando hablamos de cancer de ovarios nos estamos refiriendo particularmente a una
enfermedad neoplasica perteneciente al grupo denominados como canceres de genitales Y
ginecoldgicos. Dentro de este grupo podemos identificar cinco tipos principales de neoplasias que
afectan al aparato reproductor femenino: Cancer de mama, cadncer de cuello uterino o cancer de tutero,

ovario, trompas de Falopio, vagina y vulva.

El cancer de ovario por tanto es una enfermedad en la cual las células de nuestro cuerpo se
multiplican sin control dando lugar a la formacion de células conocidas como malignas o neoplasicas.
Segun el estado en el que se encuentre la enfermedad, estas células podrian extenderse a otras zonas
del organismo'. Sin embargo, si comparasemos el tumor de ovario con otros tipos de canceres
ginecoldgicos comprobariamos que se trata de una neoplasia poco comun pues representa el 4% de
los canceres en la mujer y el 20% de los ginecoldgicos. Ademas, se trata de un tipo de tumor poco
conocido, sobre la que no existen muchas investigaciones al respecto y mucho menos una manera
clara de detectarlo de forma precoz, pues el 66% se diagnostican en una fase ya avanzada y por ello

constituye la cuarta causa de muerte en la mujer?.

Normalmente el riesgo de contraer esta enfermedad aumenta cuando la mujer alcanza una
edad, es decir, es mas frecuente entre los 40 y 60 afios', aunque ello no quiere decir que las mujeres
que no se encuentren dentro de este grupo de edad no puedan desarrollar la enfermedad, simplemente

la probabilidad de que esto ocurra es menor.

2.2 CLASIFICACION

Existen dos formas de clasificar el cancer de ovario, histologicamente y segin en el estadio

o fase en la que se encuentre el tumor, es decir, clasificacion clinico-quirirgica o TNM.
Histologicamente hablando podemos distinguir tres grandes grupos:

o Epiteliales: derivan del mesotelio que recubre el ovario embrionario y son de origen
celomico. Es el tipo de Ca (Cancer) de ovarios mas letal, con peor pronostico y normalmente
se suele detectar en estadios muy avanzados (III — IV). Actualmente representa el 65% de
las neoplasias de ovario.

e Germinales: afectan a las células que se encuentran en el interior del ovario y que son las
encargadas de la formacion de los 6vulos en la mujer. Los tumores de ovarios de origen

germinal son mas frecuentes en mujeres menores de 20 afios.




e Tumores del estroma Gonadal: afectan principalmente a las células hormonales

femeninas. Son menos frecuentes que los anteriores >34,

Clasificacion clinico-quirurgica o TNM del cancer de ovario:

e Estadio I: Tumor limitado a un ovario

o la: Tumor limitado a un ovario.
o Ib: Tumor limitado a ambos ovarios.
o Ic: Tumor limitado a uno o ambos ovarios con ascitis mostrando células malignas.

e [Estadio II: Tumor comprometiendo uno o ambos ovarios con extension pélvica.

o II a: extension y/o metastasis al Gtero y/o las trompas.
o Il b: extension a otros tejidos pélvicos.

e Estadio III: Tumor que compromete uno o ambos ovarios con amplia diseminacion

intraperitoneal o metastasis en la mitad superior del abdomen.

o III a: Afectacion microscopica del peritoneo abdominal.
o III b: Implantes peritoneales < 2cm.
o II c: Implantes > 2cm o adenopatias inguino retroperitoneales.

o Estadio IV: Tumor comprometiendo uno o ambos ovarios con metastasis alejadas fuera

de la cavidad peritoneal. Destacan las metastasis del parénquima hepatico y el derrame

pleural citologicamente positivo?.

Independientemente del grupo en el que se encuentre el tumor, se pueden reconocer en cada
uno de ellos neoplasias de tipo benignas, malignas o neoplasias de tipo borderline (un subgrupo

intermedio entre los dos anteriores) %,

2.3 SIGNOS Y SINTOMAS

Como hemos comentado anteriormente la deteccion precoz de este tipo de neoplasias es muy
complicada, ya que el tumor de ovario no suele presentar sintomas claros o caracteristicas en las
etapas iniciales de la enfermedad y en numerosas ocasiones los sintomas que pueden llegar a aparecer

podrian confundirse con otras patologias.

En el conjunto de sintomas o signos que nos pueden hacer sospechar de la existencia de un

tumor de ovario han de aparecer al menos uno o varios de los siguientes:

e Sangrado vaginal que no se corresponda con la menstruacion o que aparece tras la

menopausia.

e Secrecion de flujo vaginal anormal sin sintomatologia propia de otras enfermedades tales

como infecciones etc.




e Dolor en la zona pélvica o sub-abdominal (abdomen agudo).

e Dolor de espalda.

e Sensacion de hinchazén o aumento del perimetro sub-abdominal / pélvico (ascitis).

e Sensacion rapida y frecuente de saciedad.

e (Cambios en los habitos urinarios y digestivos como incontinencia, urgencia urinaria,
aumento de la frecuencia urinaria, diarrea, estrefiimiento etc.

e Presencia de adenopatias inguinal, axilar o supraclavicular (estadios avanzados) ">,

Si se confirman alguno o varios de los sintomas o signos mencionados con anterioridad sera necesario
descartar o confirmar la existencia de un tumor de ovario a través de la realizacion una serie de

pruebas especificas que se detallaran a continuacion?.

2.4 TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Tras la deteccion de tumor ovarico se procede a poner en marcha el tratamiento preciso que
permita revertir la situacion y en la medida de lo posible acabar con la enfermedad. Por norma general
el tratamiento inicial ante un cancer de ovario es de tipo quirtrgico, con laparotomia. Durante el
procedimiento se realiza una cirugia citorreductora en la cual se realiza la aspiracion del liquido
peritoneal y lavado de la zona peritoneal, una exploracion del abdomen en busca de mayor indicio
de células tumorales que nos permitan determinar el estadio neoplasico y finalmente se realiza una
histerectomia con doble anexectomia (extirpacion de los anexos uterinos, es decir, trompas de
Falopio...), omentectomia (extirpacion del epiplon mayor), apendicectomia entre otros, con el

objetivo de dejar la menor cantidad de tumor o células tumorales posibles.

En un segundo lugar y tras determinar el tipo de tumor y el estadio del mismo, se determina
la administracion de quimioterapia coadyuvante (la mayoria de veces con cisplatino y
ciclofosfamida) si el tumor se encuentra diseminado y radioterapia si por el contrario es un tumor
localizado. Posteriormente a ello se realiza una segunda laparotomia o “second look™ que nos permita
conocer fielmente el estado de la enfermedad, pudiendo convertirse el procedimiento en una cirugia
de rescate, es decir, una laparotomia que elimine los restos de tumor existentes tras la primera

intervencion?.

A su vez, en ocasiones segun la condicion clinica del paciente, se inicia el tratamiento con
quimioterapia neoadyuvante secundario a la cirugia de intervalo. Sin embargo, es mas frecuente que
el tratamiento elegido por excelencia sea el caso contrario, a fin de reducir la carga tumoral con la

cual deba lidiar posteriormente la quimioterapia®.

Para determinar la necesidad de terapia postquirirgica tendremos en cuenta las

caracteristicas del tumor y los sintomas, es decir, el estadio de la enfermedad ante la cual nos
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encontramos y a partir de ahi se podra determinar el riesgo existente y la necesidad o no de
quimioterapia o radioterapia. Sin embargo, para considerar que existe una remision completa de la
enfermedad después del tratamiento, primero han de desaparecer todos los sintomas que estaban
presentes durante la enfermedad y posteriormente deberan estar ausentes durante mas de 5 afios para
determinar la curacion de la misma. Aunque el 75-80% de las pacientes consigue una remision
completa tras la terapia inicial, el 80% de ellas experimenta una recidiva o recurrencia del tumor.
Infortunadamente, ante estos casos no existe cura alguna de la enfermedad, con lo cual es muy

importante evitar y prevenir la aparicion de una recurrencia’.

Cuando se alcanza la remision completa de la enfermedad, los valores del marcador tumoral
CA-125 descienden. El marcador tumoral CA-125 “es un determinante antigénico en una mucina
glucosilada de alto peso molecular reconocida por el anticuerpo monoclonal murino OC125™8, es
especifico de la neoplasia de ovario de tipo epitelial y suele encontrarse elevado en caso de
recurrencia de la enfermedad®. Por lo tanto, las pacientes deberan acudir a controles periddicamente
en los cuales se monitorizaran los niveles del marcador CA-125 y se realizara un TAC

abdominopélvico para controlar el riesgo de recidiva.

Cuando aparece una recidiva pasados 6 meses de la remision completa tras la terapia inicial,
se instala una terapia sensible con quimioterapia. Si ésta aparece ante de los 6 meses, estariamos ante
una respuesta de resistencia al tratamiento por parte del organismo, pudiendo en este caso ofrecerle
al paciente la posibilidad de un ensayo clinico. En el caso de que la cura de la enfermedad no sea
posible, se pondra en marcha un tratamiento de tipo paliativo que ayude a mediar los sintomas y

prolongue lo mas posible la calidad de vida y supervivencia del paciente’.

Respecto al pronostico en relacion con la tumoracion de ovario, debido a la ausencia de
sintomatologia concluyente y caracteristica del tumor, la mayoria de las veces el pronoéstico de la
enfermedad no es del todo optimista, pues generalmente los casos son detectados en etapas bastante
avanzadas. Todo ello, determina la tasa de supervivencia del cancer de ovario y a su vez la tasa de

mortalidad tan elevada en comparacion con otros tumores ginecologicos.

Por ello resulta relevante conocer qué factores van a determinar la supervivencia o pronostico

de la enfermedad segun la paciente, estos factores son los siguientes:

- La edad. Las mujeres jovenes tienen un mejor pronostico y deteccion precoz que aquellas
mayores de 50-60 afos.

- El estadio. Este factor determinard la gravedad e indice de supervivencia segin las
caracteristicas tumorales.

- Grado de malignidad. Los tumores pueden ser benignos, malignos o de tipo borderline.

- El volumen del tumor tras la cirugia citorreductora expresado en centimetros.

- Cariotipo.




- Tipo histolégico.
- Marcadores bioldgicos.
- Marcadores séricos. Cabe destacar nuevamente el CA-125 pues segin la fase de

enfermedad en la que se encuentre elevado se podra determinar el pronostico de la misma?Z.

Aun asi, “la supervivencia global del CEO (cancer epitelial de ovario) se incremento6 de 37%

al 46% entre 1996-2004, debido a la cirugia y quimioterapia mas efectiva™®

. Todo ello indica que la
efectividad del tratamiento del tumor de ovario de tipo epitelial a pesar de ser el mas letal ha
conseguido aumentar la supervivencia en una media de 24 a 60 meses, teniendo en cuenta el
momento en el que éste se diagnostica. A pesar de ello, la neoplasia ovarica tiene un gran indice de
recurrencia o recaida, por ello, aunque el prondstico a dia de hoy ha ido mejorando con el paso del

tiempo, la media de supervivencia posterior a la recaida es aproximadamente de dos afios®.

2.5 PREVENCION Y FACTORES DE RIESGO

Existen numerosos factores asociados a una mayor probabilidad de que las neoplasias de
ovario se desarrollen en unas mujeres mas que en otras. Por ello, hemos decidido clasificar en un
primer momento cudles son estos factores que determinan una mayor predisposicion para padecer
cancer de ovario y a partir ahi qué poblacion de pacientes mujeres posee un riesgo mayor o menor

de que la enfermedad se desarrolle.
Entre los factores de riesgo del cancer de ovario encontramos los siguientes:

o Factor genético — familiar/hereditario. Se conoce que existen tres patrones hereditarios

significativos que dan lugar a la aparicion de neoplasia de ovario, atribuyendo a este factor
de origen familiar entre un 5-10% de los casos. Los tres patrones se transmiten de manera
autosomica y aumentan hasta un 50% la probabilidad de sufrir este tipo de carcinomas si se

transmite de madres a hijas. De estos tres sindromes destacaremos el Sindrome de cancer

ovarico familiar especifico de sitio, en el cual el riesgo de enfermedad se contempla

unicamente para las neoplasias de ovario y el sindrome de cancer de mama-ovario pudiendo
sufrir ambos tipos de cancer en combinacion o por separado a través de un factor hereditario

importante ligado al gen BRCA-1 y BRCA-2.

e Factores reproductivos. La probabilidad de padecer la enfermedad también se encuentra

relacionada en mayor o menor medida con los factores reproductivos, es decir, con la
presencia o no de embarazo y consecuentemente el nimero de partos de la paciente.

o Factores farmacolégicos. Respecto a los factores farmacologicos se desconoce con

exactitud los casos afectados, pues se sabe que las mujeres que han sido sometidas a terapias

con farmacos que aumentan la fertilidad podrian tener un mayor riesgo de desarrollar




neoplasias ovaricas. De igual modo hay controversia sobre la terapia hormonal de reemplazo
en mujeres postmenopausicas pues existen estudios que afirman que no existe relacion entre
estos farmacos y el cancer de ovarios, mientras que otros sugieren un aumento del riesgo en
terapias con un periodo de duracién mayor a 10 afios.

o Factores ambientales. Existen un sinfin de estudios que “demuestran la capacidad de

migracion de distintas sustancias a través de la vagina y el periné hacia la cavidad peritoneal
y ovarios™, sustancias que aumentarian el riesgo de que se desarrollara la enfermedad. Un
ejemplo seria la utilizacion de talcos en el area genital, polvos o pafios higiénicos en el periné.
e Otros factores. Van relacionados en su mayoria con las caracteristicas personales de la
mujer, se incluyen por tanto la edad (mayores de 40 afios), haber tenido cancer de mama,
utero o colorrectal; ser de ascendencia judia, antecedentes de endometriosis, dietas ricas en

grasa, menarquia precoz o menopausia tardia (>,

En relacion a los estudios genéticos que nos permiten hacer una prevision de la situacion
genética de las mujeres que pertenecen a la poblacion de riesgo con respecto al factor hereditario
ligado al gen BRCA-1 y BRCA-2, no estan recomendados la realizacioén de los mismos, al menos de
forma rutinaria. Pues la realizacion de estos estudios genéticos podria tener consecuencias adversas
que afectarian a las pacientes en sus multiples esferas, es decir, a nivel médico, psicologico, étic0,
legal y social. Por lo tanto, hasta el momento no existe un consenso sobre el umbral de probabilidad

a partir del cual se pueden o se deben ofrecer estos estudios genéticos.

Sin embargo, en usuarias con una historia personal o familiar sugestiva de padecer cancer de
ovarios o cancer de mama (ambos hereditario), se le debe ofrecer la realizacion del estudio genético
de BRCA-1 y BRCA-2 en linea germinal, siempre bajo el asesoramiento genético del personal
cualificado y especialista en esta disciplina. A pesar de que los profesionales tengan el deber de
ofrecer el estudio a este colectivo de mujeres, al igual que en el caso anterior, la realizacion del
mismo pude tener un impacto importante a nivel emocional, pudiendo aparecer ansiedad, depresion,
temor a padecer cancer y sentimientos de culpabilidad bien relacionados con la posibilidad de
transmitir la mutacion a generaciones futuras o bien pudiendo aparecer “la culpa del superviviente”

por no haber heredado tal mutacion.

Las usuarias en las que aparecen la mutacion genética de BRCA-1 y BRCA-2 requieren un
manejo clinico determinado para prevenir la aparicion de la enfermedad. Aun asi, no existen hasta
momento estrategias claras sobre prevencion en el caso del tumor de ovario, motivo por el cual se
detectan en estadios avanzados. Es por ello que estas mujeres deberan llevar un seguimiento intensivo
con el objetivo de poder diagnosticar la neoplasia en estadios precoces o potencialmente curables.

También se aplican en algunos casos medidas reductoras del riesgo'.




Ambas constituyen los métodos de prevencion alcanzables y existentes hasta el momento
con respecto a esta patologia oncoldgica, pues como se ha comentado en varias ocasiones, debido a
la sigilosidad con la que se manifiesta la enfermedad, si ya es complicado realizar un diagndstico
precoz, es mucho mas complejo poner en marcha estrategias de prevencion para la poblacion global
como se aplica en el cancer de mama, cancer de colon, de cérvix, etc. Con todo ello, es bastante
justificable que las medidas de prevencion utilizadas, vayan encaminadas a detectar la enfermedad
en fases precoces. El objetivo es que las intervenciones o actividades a realizar sobre la paciente
proporcionen los mejores resultados posibles, es decir, se hace uso de medidas pertenecientes a la

prevencion secundaria.

- Medidas de seguimiento intensivo para el cancer de ovario. A partir de los 30-35 afios

(edad en la que aumenta considerablemente el riesgo de neoplasia ovarica) se recomienda
realizar una ecografia transvaginal y la determinacion del marcador tumoral CA125 cada 6
meses para aquellas mujeres portadoras de la mutacion BRCA-1 / BRCA-2. Pese a que se
tomen tales medidas de seguimiento, el analisis de riesgo-beneficio de este método es
bastante desfavorable, pues no esta asegurado la deteccion precoz de la enfermedad, incluso
en ocasiones pueden aparecer falsos positivos, incrementando los efectos emocionalmente

negativos ya mencionados.

Medidas reductoras del riesgo: salpingo-ooforectomia. Numerosos estudios demuestran

que la realizacion de una salpingo-ooforectomia bilateral profilactica, sobre todo en mujeres de
riesgo, reduce un 85-95% el riesgo de padecer cancer de ovario. Sin embargo, esta estrategia de
prevencion es recomendable a partir de los 35-40 afos, pues se entiende que, de una manera u otra,
las pacientes de riesgo han satisfecho sus deseos reproductivos!®. Aunque hasta el momento sean las
estrategias de prevencion del cancer de ovarios que se conocen, hay estudios que afirman que, pese
a que se han detectado un mayor nimero de tumores en estadio I, también se han dado casos de
sobrediagnostico e intervenciones innecesarias'!. Por otro lado, se conoce que un uso prolongado de

anticonceptivos orales disminuye aproximadamente en un 5% el riesgo de padecer cancer de ovario'°.

Haciendo hincapi¢ en la realizacion de salpingo-ooforectomia bilateral con histerectomia
como medida preventiva frente al cancer de ovarios, existen controversias sobre la realizacion de
este método quirargico como medida profilactica de la neoplasia de ovario. Numerosos estudios
afirman que, debido a la realizacion de este método preventivo, el ovario se ha convertido en el

organo sano extraido con mayor frecuencia.

La repercusion o problemas afiadidos tras una histerectomia con ooforectomia van ligados a
problemas relacionados con la funcidon sexual siendo estas mayores que cuando se realiza una
histerectomia sola. Los cambios normalmente experimentados van en relacion con los efectos de la

menopausia precoz, las mujeres refieren temor de la pareja, miedo al dolor durante las relaciones




sexuales, sequedad o falta de lubricacion, disminucion del apetito sexual y de la frecuencia del
orgasmo, problemas de comunicacion sexual con la pareja e incontinencia urinaria postquirirgica
entre otros, lo que lleva a la mujer a tener una percepcion de empeoramiento de su vida sexual. Todo
ello nos lleva a la conclusion de que la realizacion de esta practica quirGirgica como medida
profiléctica ante la neoplasia de ovario debe ser una decision tomada con precaucion sobre todo en

mujeres con bajo riesgo de tumor de ovario'?.

2.6 ROL DE ENFERMERIA: ENFERMERIA HUMANISTICA

Desde los comienzos, la enfermeria ha tenido como factor esencial el cuidado de los demas,
es decir, la realizacion de una serie de acciones que van encaminadas a verla por la salud del paciente
y que ademas determinan una relacion existente entre el individuo que realiza la enfermeria, es decir,
la enfermera y la persona asistida. Watson defiende que “el cuidado no solo requiere que la enfermera
sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe
en las transacciones de cuidados humanos™'?. Todas estas intervenciones o actividades de una manera
u otra tiene la funcidn de proteger, mejorar y preservar la humanidad y la salud de los otros, ayudando
a los pacientes a encontrar un significado a la enfermedad que padecen y con ello el sufrimiento y
dolor que ésta les produce. También tiene la finalidad de servir de apoyo para que éste adquiera a su
vez autocontrol, autoconocimiento y autocuracion. Por lo tanto, los cuidados de enfermeria deben

constituirse por acciones transpersonales e intersubjetivas.

La enfermeria en si misma, debe ser en todo momento una atencion humanizada
caracterizada por la interaccion entre dos o mas personas en la que uno de ellos ejerce como agente
de ayuda. Esta interaccion debera basarse en principios y proposiciones éticas centradas en las
necesidades del projimo. De ahi surge el término de enfermeria humanista o la humanizacién de los

cuidados de enfermeria >'¥.

“El humanismo en términos generales se define como actitud centrada en el interés de lo
humano, en el pleno desarrollo y bienestar de lo que ser humano es, desde las miradas bioldgicas,
psicoldgica, social, cultural y espiritual”’. De igual modo, el humanismo implica que quien lo
practique adquiera un comportamiento ético a fin de respetar la integridad de la vida y la dignidad
de los otros. Incluyendo sus derechos y la libertad interna para pensar, sentir y creer, asi como el
libre uso de la razén y juicio que da la inteligencia. Con todo ello, se llega a la conclusion de que la
doctrina humanista es un requisito fundamental en la atencion asistencial de enfermeria hacia las

personas, sobre todo en una de las fases criticas de la vida: la enfermedad.

La enfermeria se caracteriza por la posesion de una filosofia de responsabilidad para el

cuidado de la vida humana. La realizacion del cuidado debe estar motivado por un proyecto




vocacional que inspira a quien la ejerce a poseer una dedicacion implicita del bienestar social. Su
funcionalidad es el cuidado de las personas en todas sus esferas, fisico, mental, emocional, biologico
y social, entendiendo por tanto al sujeto como un ser con ciertas necesidades de sentirse acogido,
escuchado y sobre todo comprendido. El objetivo principal de las enfermeras en su vida profesional
va determinado por un proposito de ayudar a que las personas obtengan, conserven, y restablezcan

su salud, ayudandoles a mantener sus funciones biologica dentro de sus propias limitaciones'’.

Dentro del rol de profesional de enfermeria, la comunicacion juega un papel fundamental en
el desempeiio de las funciones como administradores principales de los cuidados de los usuarios. La
interaccion enfermera — sujeto de cuidado es un pilar importante dentro de la enfermeria, pues quien
practica la enfermeria debe saber escuchar y entender al paciente, es decir, debera poner en marcha
la relacion de ayuda. Carls Rogers define la relacion de ayuda diciendo: “es aquella relacion en la
que uno de los participantes intenta hacer surgir de una o ambas partes, una mejor apreciacion y
expresion de los recursos latentes del individuo y un uso mas funcional de estos”!®. Referente a la
relacion de ayuda, para Rico Beltran existen varios tipos entre los que se destaca: autoritario,

democratico o cooperativo, paternalista y empatico %,

La interaccion enfermera — paciente pasa por varias etapas para poder construir una relacion
de ayuda y terapéutica de manera eficaz, basada en la confianza. La fase de iniciacion va encaminada
a orientar al paciente y a identificar no solo sus necesidades de ayuda sino también las personas del
entorno que le pueden ayudar si las hubiera. En esta fase el profesional de enfermeria desempefia un
rol de extrafio y a su vez de persona de recurso, proporcionando respuestas al paciente sobre su
proceso de enfermedad. La segunda fase es una fase de mantenimiento, de trabajo mutuo en la cual
la enfermera ha identificado la situacion y las respuestas del paciente y en el otro lado el paciente
expresa sus sentimientos y emociones, lo que da lugar a un aumento de la confianza mutua. En este
caso el enfermero/a desempena el rol de persona de recurso y ademas de docente que brinda
asesoramiento basandose en los conocimientos cientificos adquiridos previamente. La tltima fase es
la de terminacién o resolucion, en la cual el paciente habra conseguido algunas metas y en el mejor
de los casos se preparara para volver a su medio habitual, con el objetivo de mantener su salud y

bienestar en la medida de lo posible!*.

Sin embargo, a menudo los profesionales de enfermeria, sobre todo en el &mbito hospitalario,
no cuestionan como debe evolucionar el rol que establecen como enfermeras y se produce por tanto
un deterioro de los cuidados que ofrecen. A todo ello se afiade que las instituciones hospitalarias se
encuentran impregnadas por el modelo biomédico y curativo, es decir, “reducen lo humano a lo
biologico alejando el trabajo de enfermeria de su vision humanista y holistica del cuidado™'. Las
instituciones hospitalarias con los nuevos avances producidos en el sector médico han pasado a

funcionar como subsistemas sociales con el objetivo principal de socializar a los individuos que
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acceden a ellos mediante pautas y normas comunes ya establecidas, para que éstos se adapten y

asuman el funcionamiento del sistema.

Todo ello provoca un dificil desempeiio del rol cuidador de los profesionales de enfermeria
que trabajan en las instituciones sanitarias, dando lugar a un empobrecimiento de los cuidados, que
deben ser individualizados y no realizados de forma rutinaria ni monotona. Lo que se reduce a que
acciones expresadas con anterioridad, por ejemplo, la comunicacidén eficaz e interaccién con el
paciente y sus familiares de forma cercana (denominado por Watson como cuidado transpersonal)
queden en un segundo plano. Ademds, el acto de cuidar se ha vuelto deficiente ya que los
profesionales que trabajan en estas instituciones sanitarias no siempre realizan sus labores de forma
individualizada y centrandose en el paciente. Dandole mayor importancia a la realizacion de técnicas
y procedimientos que llevan a cabo de forma mecanizada y alejandose por tanto de los valores éticos

y morales propios de la enfermeria.

A pesar de ello, hay estudios que avalan la necesidad de los usuarios respecto a los cuidados
humanitarios, pues los pacientes consideran estos quehaceres tan importantes como los aspectos
técnicos de la enfermeria. Para los usuarios, el cuidado se compone de preocupacién, &nimo, amor,
buen trato y atencion, habilitacion, poder y dependencia. Procesos que segun ellos son llevados a
cabo por los alumnos de enfermeria pero que no son tan frecuentes por parte de los profesionales ya
titulados. Es por ello que Watson considera que el cuidado debe adquirir una dimensién mucho maés
extensa, que vaya mas alld de la realizacion de una técnica enfermera, de la planificacion de una
atencion, de recibir el cambio de turno o la de una educacion sanitaria que se realiza de forma
rutinaria para todos los pacientes con la misma patologia. Es estar ahi con el otro durante el proceso
de su enfermedad, compartiendo sus sentimientos y emociones, apoyandole y asesorandole cuando

lo necesite (1319,

2.7 EL USO DE HERRAMIENTAS TIC EN ENFERMERIA: EL BLOG

Tras la influencia de la globalizacion se han ido incorporando en nuestro dia a dia los nuevos
avances tecnolégicos y con ello la incorporacion de instrumentos y herramientas tecnoldgicas en
todos los &mbitos de nuestras vidas. Es por ello que la sanidad y sobre todo la disciplina enfermera

esta siendo participe de estos cambios en su modalidad de trabajo y el cuidado.

La introduccion de las nuevas herramientas TICs (Tecnologia de la informacion y
comunicacion) supone un avance que permite a la sanidad un gran ntimero de posibilidades de
trabajo. Permite a los profesionales sanitarios desarrollar conocimientos y habilidades para ponerlas
en marcha con los usuarios y ademas da lugar a la formacion de redes sociales y de apoyo que

facilitan una mejor adaptacion del paciente a su proceso de enfermedad. También ofrece informacion
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fiable que hace que los pacientes mejoren sus niveles de conocimientos acerca de su situacion de

salud y puedan modificar su estilo de vida y mejorar su estado de salud.

Segun Cabero, las TICs son “instrumentos técnicos que giran en torno a los nuevos
descubrimientos de la informacion que crean, almacenan, recuperan y transmiten informacion de
forma rapida y en gran cantidad, combinando diferentes tipos de codigos en una realidad virtual”!”.
Aunque hasta el momento la utilizacion de las TICs es un proceso que va aumentando

progresivamente y se utilizan bastante poco en comparacion con otros paises, entre las herramientas

mas utilizadas por parte de enfermeria destacamos: 1a historia clinica digital o historia electronica de
salud, la cual registra la informacion sanitaria del paciente electronicamente y permite el intercambio
y acceso a la informacion por los distintos profesionales, ademas de la realizacion de planes de
cuidado personalizados. Y la tele-enfermeria un concepto relativamente nuevo y que hace referencia
al uso de las TICs para mejorar la atencion a la poblacion y permite una comunicacion paciente-
enfermera a distancia a través de transmisiones eléctricas u Opticas, (incluye la teleatencion
sociosanitaria o teleasistencia domiciliaria, e-compliance (recordatorio de toma de la medicacion),

telemonitorizacion o telecontrol domiciliario, teleconsula, teleinformacién y portales de salud, etc)'”.

La puesta en marcha de este proyecto tecnologico en la sanidad supone eliminar las barreras
de accesibilidad y contacto que pudieran existir, para con el paciente y reduce notablemente los altos
costes sanitarios. Ademas, permite el abordaje de la problemadtica de forma diferente, es una

prestacion asistencial novedosa, comoda y acorde con las tendencias de la tecnologia.

La teleinformacion y los portales de salud son herramientas pertenecientes a la llamada “web
2.0” que ha provocado en los ultimos afios que tengamos una sociedad cada vez mas relacionada,
participativa y en constante interaccion con los demas. Cuando hablamos de teleinformacioén nos
referimos a la facilitacion de informacion sanitaria tanto a los ciudadanos como al resto de
profesionales con el objetivo de mejorar la salud del paciente y su calidad de vida, es decir, su
bienestar. Todo ello se consigue a través de educaciéon para la salud, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad entre otros. Dentro de la teleinformacion encontramos los portales de
salud cuya finalidad es ofrecer contenidos ttiles y novedosos en un lenguaje que sea accesible para
los destinatarios y con la maxima fiabilidad cientifica posible a través de multiples canales. Estos
portales pretenden mejorar la relacion visitante que accede a la herramienta y el o los profesionales

de la salud que ofrecen la informacion y gestionan la herramienta TIC'®,

En el presente estudio resulta relevante e imprescindible tratar el tema de la blogosfera
enfermera o la utilizacion de los blogs por parte de enfermeria. “Los blogs pueden considerarse una
de las herramientas pioneras de la comunicacion social 0 2.0 con mas de veinte afios de existencia”'’.
Actualmente la forma de comunicarse que caracteriza a los blogs ha ido tomando cada vez mas

protagonismo en el sector de la enfermeria, pues enfermeras de todo el mundo han optado por esta
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00forma novedosa de comunicacién social tanto con pacientes como con otros profesionales. La
blogosfera integra una forma de practica profesional de los cuidados muy novedosa y original
mediado por la web 2.0, se trata de un tipo de diario personal en internet en el que el autor publica
sus textos o contenidos (post) de manera cronoldgica, haciéndolos visibles para los internautas y

pudiendo ser éstos comentados y compartidos por los mismos.

Se trata de una web viva, en la que los que acceden a ella han pasado de ser meros
consumidores de sus contenidos para convertirse en una parte activa de la misma, por lo que los blogs
son herramientas que, a pesar de poder tener un cronograma establecido, esta en constante cambio y
a disposicion de las modificaciones que puedan llegar a sugerir sus consumidores. En 2012 Watson
publica un articulo en el cual hace referencia al incremento del uso del blog en la practica de
enfermeria, pero también explica que no son los profesionales los unicos que hacen uso de esta
herramienta sino también los pacientes, los mas frecuentes son aquellos en los cuales los pacientes
oncologicos comparten sus vivencias. Hace referencia al uso de los blogs como un instrumento que
mejora el aprendizaje enfermero pudiendo cumplirse este aprendizaje a través de las propias
experiencias de los pacientes, por lo que también se trata de un especio que da lugar a la reflexion y
al pensamiento critico. Ademas, indica que el blog puede servir para realizar educacion sanitaria y
servir de apoyo a los pacientes durante su proceso de enfermedad, pues existen estudios que avalan
la utilizacion de los blogs por parte de un gran numero de mujeres jovenes para comunicarse y
compartir sus experiencias respecto a la enfermedad, el diagndstico, tratamiento y supervivencia

como medida de afrontamiento y apoyo de su situacion de salud".

Como todo lo novedoso, los blogs también tienen sus beneficios y sus riesgos, entre los
beneficios encontramos principalmente el intercambio de conocimientos, la difusion de informacion
relevante, el debate entre los componentes de la web y los que acceden a la misma, la salud, la
educacion etc. Respecto a los riesgos aparece la posibilidad de no dar una informacion precisa, los
riesgos para la privacidad del paciente (lo que compromete la confianza que estos depositan sobre
los profesionales) e incluso el compromiso de medir la informacién que ofrecemos respetando el

codigo ético y deontoldgico .
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3. JUSTIFICACION

El cancer de ovario o neoplasia ovarica conforman un problema de salud cuya epidemiologia
alcanza una magnitud social bastante importante, no solo por el nimero de mujeres a nivel mundial
que la padecen, sino también por el nimero de muertes que ocasiona anualmente. A pesar de ello, la
motivacion de este trabajo viene enfocada por el impacto a nivel emocional y psicologico que esta
enfermedad provoca en las mujeres que la padecen. Esto da lugar a que las victimas del cancer de

ovario reconozcan esta experiencia de sus vidas como una situacion traumatica dificil de afrontar.

En la actualidad referente a la neoplasia ovérica se observa que las actividades enfermeras
que engloban aspectos como el apoyo emocional, educacion sanitaria y asesoramiento terapéutico
no se encuentran incluidas entre las tareas reconocidas institucionalmente. Por tanto, el
mantenimiento del enfoque biomédico dificulta la prestacion de unos cuidados de calidad, que
contemplen a la persona como un ser biopsicosocial al cual ofrecerle unos cuidados integrales,
humanisticos y holisticos. A pesar de haberse conseguido en enfermeria una mayor autonomia del
trabajo, las enfermeras contintian priorizando las actividades colaborativas y realizando su trabajo
por tareas, es decir, de forma rutinaria. Este trabajo pretende recopilar la informacién actualizada
mas relevante sobre todos los aspectos que engloba el padecimiento de un tumor ovarico y asi poder
crear un recurso digital interactivo que ofrezca a las mujeres y a los profesionales, los conocimientos

y recomendaciones basicas para afrontar los cuidados que esta experiencia requiere.

El recurso digital que se presenta es una buena opcion para aquellas pacientes que estén
interesadas en adquirir informacion sobre el cancer de ovario de forma rapida y sencilla y que
requieran de un asesoramiento y apoyo por parte del sistema sanitario mas alla de la mera asistencia
hospitalaria. El uso de las nuevas tecnologias e internet sirve de gran apoyo para fomentar la
teleasistencia, pues permite a los profesionales poder actualizar sus conocimientos y con ello prestar

unos cuidados que complementen las actividades realizadas en el ambito hospitalario.

El blog es una herramienta digital de facil accesibilidad que se puede visualizar tanto en
ordenadores como en tabletas o teléfonos moviles. Se trata de un recurso telematico que favorece la
comunicacion, lo cual es una ventaja para que los profesionales sanitarios y en este caso las
enfermeras, podamos llevar a cabo nuestras labores como agente de ayuda. Nos permite suplir
aquellos cuidados holisticos que debido a las condiciones de trabajo de las enfermeras en las
instituciones no son prestados de la forma deseada. Con todo ello, favorecemos una relacion
enfermera — sujeto de cuidado basada en la confianza y facilitamos que las mujeres puedan compartir

sus experiencias con otras mujeres en su misma situacion.
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OBJETIVOS

e Objetivo general: Proponer un recurso digital que facilite el acceso a la informacion mas

relevante sobre el cancer de ovario y que permita una actuacion de enfermeria basada en el

apoyo y asesoramiento terapéutico.

o Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas y rasgos generales del tumor ovérico.

Abarcar a través de las distintas publicaciones mensuales aquellos temas que
mas preocupan a las mujeres con cancer de ovario.

Fomentar el autocuidado de las pacientes con cancer de ovario a través
técnicas de afrontamiento, asesoramiento y consejos para sobrellevar las
distintas etapas de la enfermedad.

Identificar las cuestiones que mds afectan emocionalmente a las pacientes
durante el proceso de enfermedad a través de sus aportaciones en los
comentarios de las publicaciones mensuales.

Permitir la comunicacion entre las pacientes que acceden al blog,
compartiendo sus propias experiencias con otras mujeres en su misma

situacion.
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4. METODOLOGIA
La metodologia utilizada para la elaboracion del recurso digital, se ha basado en el modelo
propuesto por Paloma Lopez Reillo y Eduardo Negrin Torres* que se muestra en la figura 1.
Figura 1

-
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Fuente: El hipervideo en la docencia universitaria.

Siguiendo el modelo se realizé una primera busqueda general con el fin de concretar el tema
que se iba a tratar en el trabajo en cuestion. Posteriormente pasamos a una bisqueda mas exhaustiva
en las bases de datos de ciencias de la salud: PubMed, Scielo, Medline, Dialnet, EBSCO, Free
Medical Journals, Elsevier, ScienceDirect y el buscador de Google y Google Académico. Se
utilizaron las siguientes palabras claves en espafiol y en inglés, combinadas con el boleano “AND”
para conseguir una busqueda mas precisa: cancer ovario / ovarian cancer, Tumor ovarico, Neoplasia
ovario / Ovarian neoplasms, enfermeria humanista / humanistic nursing, enfermeria / nursing, recurso
digital / online tool, herramienta TIC / TIC tool, rol enfermero / nursing role. Los criterios de
inclusion para la seleccion fueron una antigiiedad no inferior al afio 2000 de articulos publicados en
espafiol o inglés y estudios o articulos que trataran el cancer de ovario desde una perspectiva
enfermera y a su vez englobara los aspectos bioldgicos y emocionales de la enfermedad. Se utilizo
un rango amplio de blsqueda respecto a la antigiiedad debido al desconocimiento y lagunas
existentes sobre el tema en algunos aspectos, asi como la dificultad afiadida de recopilar informacion
de interés que fuera de ayuda para la redaccion del presente trabajo. En una primera bisqueda, segliin
el contenido del resumen se seleccionaron 35 articulos, de los cuales fueron excluidos aquellos que
no permitian el acceso a texto completo y los que no aportaban informacion relevante o relacionada

con el tema a tratar. Finalizando la busqueda con una seleccion de dieciocho articulos.
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Una vez interpretada la informacion recogida en la documentacion seleccionada
anteriormente, se plantean los apartados que van a conformar el marco tedrico segun los contenidos
a tratar en el presente trabajo: el cancer de ovarios, tratamiento y pronostico, prevencion y factores
de riesgo, el rol de enfermeria frente a la enfermedad y la utilizacion de las herramientas TICs en
enfermeria. Tras definir la estructura informativa respecto al cancer de ovario en nuestro recurso
digital, es decir, el apartado de rasgos generales y caracteristicas de la enfermedad (incluyendo las
referencias bibliograficas), comenzamos su construccion, incluyendo las distintas secciones que lo

componen. Todo ello con la herramienta gratuita WordPress.

¢ Definicion 1,2

e (lasificacion 2,34
histologica

e Clasificacion clinico— 2§
quirdrgica

e Signos y sintomas 1,2,3

e  Tratamiento inicial: 2
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e Tratamiento 6
coadyuvante:
quimioterapia /
radioterapia

e Evaluacion de los 7,8

resultados del

tratamiento.
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determinantes

Supervivencia 8

Factores de riesgo:
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genéticos,
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Prevencion: medidas de ] ()

seguimiento intensivo
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e Prevencion: medidas 10

reductoras del riesgo

e  Otras medidas de 10,11
prevencion
e ;Estajustificado la 12
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ooforectomia bilateral
con histerectomia como

medida de prevencion?
e Enfermeria humanistica ~]3 , 14,15
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paciente: la

Rol de comunicacion
. e TFases de la relacion 14
enfermeria
terapéutica

e Cambios en el rol de 13,16

enfermeria en la

actualidad.
e LasTIC 17
Uso de e Web20 18
Herramientas e Lablogosfera 19
TIC enfermera
e Elblog 19

Posteriormente, para elaborar la cronologia de los “post” o publicaciones realizadas en blog
de enfermeria, se extrajeron 18 testimonios publicados en la pagina web de la fundacion ASACO*
de mujeres victimas del cancer de ovario. Entre esta seleccion se encontraban pacientes en pleno
proceso de enfermedad, pacientes que habian pasado la enfermedad y relataban como vivieron el
proceso desde que se les detectd el tumor, la fase pre y post operatoria, el tratamiento y curacion de
la enfermedad, asi como mujeres que a pesar de la curacion, pasado un intervalo de tiempo se les

habia detectado una recidiva.

De los testimonios se extrajeron aquellos aspectos mas relevantes relacionados con los
sentimientos, emociones y vivencias respecto al afrontamiento de enfermedad, es decir, aquellas
cuestiones que no habian sido abarcadas por los profesionales de enfermeria en sus cuidados ni por

otros profesionales sanitarios.
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Todo ello se codifico con el objetivo de agrupar estos aspectos e interrelacionar unos
testimonios y otros. Ademas, los fragmentos se clasificaron segin los patrones funcionales de
Marjory Gordon?' y a su vez se ...relacionaron con los diagnosticos de enfermeria que se asemejaban
a lo expresado en los fragmentos. A continuacion, se muestra una tabla (Tabla 2) en la cual se
relacionan los fragmentos, con los patrones y diagnosticos de enfermeria, asi como la codificacion

de los distintos aspectos mencionados en los testimonios de las pacientes (Tabla 3).
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Tabla 2

CATEGORIA

NANDA

RELACIONADOS

TESTIMONIOS

REFERENCIAS

CcOD

“Donde comencé a presentar unos sintomas extrafios el
estdbmago comenzo a crecer mas y mas ya me costaba dormir
tenia que hacerlo practicamente sentada, para caminar me
costaba”

Testimonio de Zoraida.

001.

“me mandaron unos medicamentos para bajar la inflamacion, | Testimonio de Zoraida. 001.
[ 0016 2] Disposicién para pero transcurrian 19§ dias y todo iba a peor.” .
PATRON 1 ) p Y “mi hermano me dijo ya no mas nos vamos al hospital” Testimonio de Zoraida. 001.
o mejorar la gestion de la salud.
PERCEPCION -
MANEJO DE LA
SALUD “fui a urgencias por una fuerte hinchazén abdominal” Testimonio de Charo. 001.
“senti un dolor muy agudo en la parte abdominal derecha. Testimonio de Iris. 001.
Pensando que quiza fuera apendicitis acudi a urgencias”
“en la segunda quimio se me abrio el catéter justo cuando me | Testimonio de Zoraida. 002.
. . ., iban a poner la quimio y tuvieron que llevarme al quir6fano
[00004] Rlesgo de infeccion. para cambiar la capsula que se habia perforado”
“se me abri6 la herida” Testimonio de Zoraida. 002.
“Luego comenz6 a resecarse la piel” Testimonio de Zoraida. 004.
[00046] Deterioro de la “fue donde decidi ir a Angela Navarro cent'ro de estética que | Testimonio de Zoraida. 004.
inteoridad cuté se encuentra en el mismo hospital y al medirme la
PATRON 2 mtegridad cutanea. hidratacion de la piel fue donde me dijo que era 50 de
A. hidratacion y 50 de resequedad”
Nl\E[J;E)r?;%I(?SCI(J)- Testimonio de Gumer. 005.
[00002] Desequilibrio
nutricional: inferior a las no como
necesidades corporales.
PATRON 3.
ELIMINACION
[000 85] Deterioro de la “me dieron de alta donde fue terrible ya que dure 3 dias mas Testimonio de Zoraida. 006.

movilidad fisica.

en cama sin poderme mover me dolia horrible la espalda
hasta que poco a poco me fueron levantando”
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PATRON 4.
ACTIVIDAD Y
EJERCICIO

[00088] Deterioro de la
ambulacion.

[00108] Déficit de
autocuidado: bafio.

“para mantenerme mas positiva y activa” Testimonio de Zoraida. | 009. |

[00182] Disposici(')n para “hacia por salir todos los dias a dar un paseo, no descuide Testimonio de Gemma. 009.
mejorar el autocuidado. nunca ni la higiene ni la alimentacién.”
“Nunca quise que me vieran enferma, sino lustrosa y guapa, | Testimonio de Gemma. 009.

asi que puse mucho interés en “tunearme” cada dia para no
afectar a los demas.”

“cuando me tocaba la intraperitoneal siempre se me bajaban Testimonio de Zoraida. 007.
las defensas, la primera no me podia ni levantar de la cama
ya que el estdbmago me quedaba cargado de liquido ese dia
[00093] Fatiga r/c cansancio, | me mare¢”

agotamiento, debilidad. “Me examino y lo que me dijo que .tenia era gases y me Testimonio de Zoraida. 007.
mando un enema al llegar a casa mi cufiada como es
enfermera me lo puso resulta fue peor al dia siguiente me
sentia mas decaida”

PATRON 5. SUENO Y
REPOSO

“Donde comencé a presentar unos sintomas extrafios el Testimonio de Zoraida. 011.
. i estdbmago comenzo a crecer mas y mas ya me costaba dormir
[00095] Insomnio r/c estres, tenia que hacerlo practicamente sentada, para caminar me

angustia, ansiedad y el dolor. | costaba”

“Luego es esa semana en casa fue para mi tan pero tan Testimonio de Zoraida. 011.
terrible ya que me costaba dormir”
“en esos dias me costaba dormir” Testimonio de Zoraida. 011.
i “no duermo” Testimonio de Gumer. 011.
[00 1 98] Trastorno del patron “referente a la menopausia (ya me estd agobiando): no duermo | Testimonio de Tina. 011.
del suefio. por las noches, tengo inapetencia sexual, no lubrico (cosa que
me disloca), me duelen los huesos... no sé... me supera esta

situacion.”

[00128] Confusién aguda.
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PATRON 6.
COGNITIVO -
PERCEPTIVO

“La noticia me pill6 sola y de sopeton. Recuerdo que me Testimonio de Gemma. 014.
quedé paralizada y creo que, desde ese momento, me converti
en un autdmata.”
“no me dieron mucho tiempo para asimilar la situacion y Testimonio de Tina. 014.
menos para informarme de mas opciones.”
“lo que recuerdo de ahi son los dolores interminables de la Testimonio de Zoraida. 012.
tendinitis en el brazo que era por lo que mas pedia ayuda”
“durante la tarde me ataco un dolor de cabeza tremendo” Testimonio de Zoraida. 012.
“me dolia horrible la espalda hasta que poco a poco me Testimonio de Zoraida. 012.
fueron levantando”
“senti un dolor muy agudo en la parte 0000abdominal Testimonio de Iris. 012.
derecha. Pensando que quiza _ fuera apendicitis acudi a
[00132] Dolor agudo. urgencias”

“Posteriormente, se programan 4 ciclos (Carbo-Taxol) pero Testimonio de Gladys. 012.
en el 3 ciclo aparece dolores tipo colicos y otros efectos
secundarios.”
“Fueron unos dias muy fuertes, tanto en dolores, como en Testimonio de Tina 012
paciencia, asi como psicolégicamente”.
“Tras la operacion y la recuperacion (algo dolorosa” Testimonio de Tina. 012.
“las tres primeras quimios fueron muy dificiles” Testimonio de Zoraida. 013.
“cuando me ponian la quimio directamente en el estomago Testimonio de Zoraida. 013.
era demasiado fuerte”

[00137] Afliccion cronica. “En ese momento, mi vida se detuvo. Lo recuerdo como el Testimonio de Gemma. 013.
peor momento por el que he pasado”
“siempre estoy llorando, 1loro por cualquier tonteria, tengo Testimonio de Gumer. 013.
ansiedad, panico de todo”
“la noticia fue como un puial clavandose lentamente.” Testimonio Sandra B. 013.
“El camino no es facil” Testimonio de Arancha. 013.
“alli recibi la noticia mas fuerte que he recibido nunca” Testimonio de Tina. 013.
“Quiero expresar que cuando te diagnostican un cancer por Testimonio Sandra B. 015.

[00 17 5] Sufrimiento moral. supuesto es una etapa dura y dificil pero que vale la pena
luchar por superarlo.”
“estoy segura de que sabéis el “mazazo” que esto supone, me | Testimonio de Rosa 013.
quedé en shock. Sanchez Lagoa.
“En ese momento, mi vida se detuvo. Lo recuerdo como el Testimonio de Gemma. 013.
peor momento por el que he pasado”
“fueron ocho meses complicados con muchos cambios fisicos | Testimonio de Yolanda. 013.

y hormonales”.
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[00225] Riesgo de trastorno
de la identidad personal.

[00251] Control emocional
inestable.

[00184] Disposicion para
mejorar la toma de decisiones

PATRON 7.
AUTOPERCEPCION —
AUTOCONCEPTO

[00124] Desesperanza.

[00148] Temor.
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[00118] Trastorno de la
imagen corporal.

“me veo, guau, me sorprendi de tal forma al ver mi cara
delgada, los ojos tenian una tristeza increible y el estomago
super grande”

Testimonio de Zoraida.

018.

“Total cuando llegue ella se sorprendi6 al verme tanta barriga
era como un embarazo de 7 meses”

Testimonio de Zoraida.

018.

“cuando tenian que ir las enfermeras a lavarme fue donde me
vi los puntos que eran desde la boca del estomago hasta cerca
de la vagina era impresionante”

Testimonio de Zoraida.

018.

“mi vientre habia crecido consideradamente.”

Testimonio de Sandra B.

018.

“ya que aparte de que me quitaron parte del intestino delgado
y grueso también me hicieron nuevo totalmente el ano y me
quitaron el bazo”

Testimonio de Zoraida.

018.

“fui a urgencias por una fuerte hinchazén abdominal”

Testimonio de Charo.

018.

e — 5 adu -
“Mi visita al médico se debid a que me encontraba hinchada
y con ardor de estdmago y se manifestd con una ascitis
tremenda”.

Testimonio de Gemma.

018.

“Al palparme el doctor, el abdomen se inflamo6 de inmediato”

Testimonio de Gladys.

018.

“A mediados de agosto me di cuenta que me estaba creciendo
el estomago”.

Testimonio de Zoraida.

018.

[00121] Trastorno de la
identidad personal

“donde se me comenzo a caer el cabello apenas tener 15 dias
de ponerme la quimio. Se quedaba el cabello suelto en las
sabanas, la ropa, al darme un bafio hasta que decidi ir a la
peluqueria para cortarme el cabello ya que en casa nadie se
atrevia cortarmelo”

Testimonio de Zoraida.

018.

“aunque, a veces, no tuviera ganas de mirarme a ese espejo
que es el que, realmente, te esta diciendo la verdad”

Testimonio de Gemma.

018.

“Tras las sesiones de quimio, perdi las cejas y pestafias. ..
Otra sensacion muy desagradable, ver como tu cara ya no
tiene expresion”

Testimonio de Tina.

018.

“Sabia que se me caeria el pelo, pero pensaba que con
raparme era suficiente... Me recomendaron que me cortara el
pelo y eso hice, pero aun teniéndolo corto, ver como se te cae
solo con tocarlo... era una sensacion desagradable...
Después fue empezando a caerse mas, por lo que me rapé,
aunque dur6 muy poco porque empecé a quedarme calvita.
Me afectaba verme calva.”

Testimonio de Tina.

018.

“Cada vez que me miraba al espejo no me reconocia: una
mujer calva, sin cejas ni pestafas, sin expresion, amarillenta,
rajada en canal... La cicatriz llega casi al pecho”.

Testimonio de Tina.

018.
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PATRON 8. ROL -
RELACIONES

“Después de eso no he vuelto a ver la vida de la misma Testimonio de Sandra B. 020.
manera”
“Mi vida ha cambiado. Yo he cambiado. Ahora aprecio Testimonio de Arancha. 020.
mucho mas todas esas pequefias cosas que antes pasaban
desapercibidas y disfruto cada momento”
“poco a poco el pelo vuelve a crecer, el cansancio Testimonio de Arancha. 020.
desaparece, el malestar se esfuma, las fuerzas se recuperan y
[001 67] Disposici(')n para vuelves a tener el control de tu vida”.
. “Sin duda el Cancer marcé mi vida sintiéndome hoy una Testimonio de Alejandra. 020.
mejorar el autoconcepto. mujer mas fuerte, luchadora y con una mirada integral de la
vida que no conocia”
“Lo unico que se siempre hay que mantener la fe en todo el Testimonio de Zoraida. 020.
proceso estar positivo hasta en los momentos que sentimos
que decaemos”
“Dejé de ser una mujer trabajadora, llena de miedos, incapaz | Testimonio de Alejandra. 020.
de fijar limites a nivel personal y profesional”.
“porque me demostré a mi misma lo fuerte que soy” Testimonio de Yolanda. 020.
[OO 1 46] Ansiedad. “El tratamiento de quimio tuvo su proceso, que mas o menos | Testimonio de Gemma. 017.
todos conocemos... la incertidumbre de los efectos”
[00120] Baja autoestima “La autoestima se te baja” Testimonio de Tina. 021.
situacional. “Todo el mundo me dice que soy muy fuerte y muy Testimonio de Tina. 021.
valiente... pero yo no me veo asi...”
[00055] Desempefio ineficaz | “senti que el mundo se me venia abajo con un hijo de 9 afios | Testimonio de Alejandra. 022.

del rol.

[00159] Disposicion para
mejorar los procesos
familiares.

de edad y siendo madre y padre a la vez”




[00060] Interrupcion de los
procesos familiares.

[00059] Disfuncién sexual.

PATRON 9.
SEXUALIDAD Y
REPRODUCCION
[00065] Patron sexual
ineficaz.
PATRON 10.
AFRONTAMIENTO Y [00069] Afrontamiento
TOLERANQIA AL ineficaz.
ESTRES
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[00072] Negacion ineficaz.

[00158] Disposicion para
mejorar el afrontamiento.

[00211] Riesgo de deterioro
de la resiliencia.

[00177] Estrés por sobrecarga.
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[00241] Deterioro de la
regulacion del estado de
animo.

PATRON 11. VALORES
Y CREENCIAS

[00068] Disposicion para
mejorar el bienestar espiritual

“iYo solo s¢ que el Reiki me dio la energia que no tenia, el
amor por mi persona y el saber, ademas, que nunca, nunca
hay que rendirse!!!!”

Testimonio de Rosa
Sanchez Logia.

033.

[00171] Disposicion para
mejorar la religiosidad.

[00185] Disposicion para
mejorar la esperanza.

“Op0Oara bendicion mia con ayuda de Dios y. Mi sobrina me Testimonio de Caro. 032.
pude operar en consulta particular”

“oigan su cuerpo nada es tan importante como su salud. Fe en | Testimonio de Caro. 032.
Dios y adelante”

“gracias a Dios, puedo estar escribiendo ahora estas palabras” | Testimonio de Charo. 032.
“sobre todo, agradezco a Dios la fuerza que me infundié para | Testimonio de Charo. 032.
sobrellevar esos momentos con naturalidad y suficiente

energia”

“y hay que dar gracias a dios que llegue a tiempo a ese Testimonio de Zoraida. 032.
hospital que si hubiese esperado mas tiempo el liquido se

hubiese pasado por el resto del cuerpo.”

“Lo tnico que se siempre hay que mantener la fe en todo el Testimonio de Zoraida. 032.

proceso estar positivo hasta en los momentos que sentimos
que decaemos”

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 3

CODIGOS

Identificacion de los problemas de salud.

Alteraciones de la piel.

Trastorno/cambios de la imagen corporal

Disposicion para mejorar el autoconcepto.

Autoestima baja situacional

007.

Alimentacion.

Cansancio / agotamiento / debilidad

m Disposicion para mejorar el autocuidado.

Alteracion del suefio.

Dolor.

Emocion / sensacion

Temor / incertidumbre.

Desempeiio ineficaz del rol

Fuente: Elaboracion propia
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5. RESULTADOS

Finalmente una vez codificados los testimonios y clasificados tanto por patrones
funcionales como por diagnosticos NANDA?*, a modo de poder redefinir qué acciones de
enfermeria vamos a llevar a cabo en la funcionalidad del recurso digital “blog”. Extraecmos los
diagnosticos de enfermeria seleccionados como problemas fundamentales de las mujeres que
padecen tumor de uno o ambos ovarios y establecemos las intervenciones de enfermeria que se
pueden llevar a cabo a través del blog, es decir, aquellas que van relacionadas con la ayuda, apoyo,

asesoramiento, educacion sanitaria y soporte del autocuidado de las pacientes en su domicilio.

El objetivo de lo que se muestra en la siguiente tabla (tabla 4) es principalmente establecer
las funciones de enfermeria que se van desarrollar por parte del autor del blog para servir como
agente de ayuda de las pacientes que padecen la enfermedad. A su vez se pretende conseguir su
utilizacion como plataforma informativa tanto para la poblacion de riesgo como para que los
profesionales sanitarios puedan recomendar este recurso digital a sus pacientes. Se indagaran en
los aspectos mas relevantes y preocupantes de la enfermedad segun los diagndsticos extraidos a
través de los testimonios, pudiendo ésto amplificarse a medida que se empiece a interactuar con

las mujeres a través del blog.

A continuacion, se muestra la Tabla 4 sobre la relacion de los diagnosticos seleccionados

(NANDA) y las intervenciones de enfermeria a llevar a cabo (NIC).

Tabla 4

Relacion entre los Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) seleccionados y
las Actividades de Enfermeria (NIC) relevantes.

NANDA NIC Relacionados

[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo.
[5395] Mejora de la autoconfianza.

[5250] Apoyo en la toma de decisiones.
[5510] Educacion para la salud.

[5606] Ensefianza: individual.

[5430] Grupo de apoyo.

[6610] Identificacion de riesgos.

[7110] Fomentar la implicacion familiar.
[5400] Potenciacion de la autoestima.

[00162] Disposicion para mejorar la gestion
de la salud.

[3584] Cuidados de la piel: tratamiento topico.
[3590] Vigilancia de la piel.

[00046] Deterioro de la integridad cutanea.

[140] Fomentar la mecanica corporal.

[00085] Deterioro de la movilidad fisica. [1800] Ayuda con el autocuidado.
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[00108] Déficit de autocuidado: bano.

[00093] Fatiga r/c cansancio, agotamiento,
debilidad.

[5330] Control del estado de animo.

[200] Fomento del ejercicio.

[1400] Manejo del dolor.

[1801] Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene.

[5606] Ensefianza: individual.

[4480] Facilitar la autorresponsabilidad.

[4420] Acuerdo con el paciente.

[180] Manejo de la energia.

[5330] Control del estado de animo.

[4400] Musicoterapia.

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo.

[201] Fomento del ejercicio: entrenamiento de
fuerza.

[4310] Terapia de actividad.

[00198] Trastorno del patron del suefo.

[00132] Dolor agudo.

[00175] Sufrimiento moral.

[1850] Mejorar el suefio.

]
[6480] Manejo ambiental.
[5820] Disminucion de la ansiedad.

[5960] Facilitar la meditacion.

[200] Fomento del ejercicio.

[1460] Relajacion muscular progresiva.

[5230] Mejorar el afrontamiento.

[5880] Técnica de relajacion.

[1400] Manejo del dolor.

[1320] Acupresion.

[5820] Disminucion de la ansiedad.

[1340] Estimulacion cutanea.

[5270] Apoyo emocional.

[5460] Contacto.

[5250] Apoyo en la toma de decisiones.

[5020] Mediacion de conflictos.

[5470] Declarar la verdad al paciente.

]
]
[5310] Dar esperanza.
]
]

[7400] Orientacion en el sistema sanitario.
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[00251] Control emocional inestable.

[00118] Trastorno de la imagen corporal.

[00121] Trastorno de la identidad personal.

[5330] Control del estado de animo.

[4370] Entrenamiento para controlar los impulsos.

[4420] Acuerdo con el paciente.

[5270] Apoyo emocional.

[5602] Ensefanza: proceso de enfermedad.

[4480] Facilitar la autorresponsabilidad.

[8340] Fomentar la resiliencia.

]
]
]
]
[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo.
]
]
]
]

[4350] Manejo de la conducta.

[4362] Modificacion de la conducta: habilidades
sociales.

[5400] Potenciacion de la autoestima.

[5100] Potenciacion de la socializacion.

[5880] Técnica de relajacion.

[5220] Mejora de la imagen corporal.

[5400] Potenciacion de la autoestima.

[5270] Apoyo emocional.

[5240] Asesoramiento.

[5480] Clarificacion de valores.

[4920] Escucha activa.

[5430] Grupo de apoyo.

[5230] Mejorar el afrontamiento.

[5340] Presencia.

J
J
J
J
J
[5820] Disminucion de la ansiedad.
J
J
J
J
]

[5450] Terapia de grupo.

[5390] Potenciacion de la autoconciencia.

[5250] Apoyo en la toma de decisiones.

[5240] Asesoramiento.

[5330] Control del estado de animo.
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[00146] Ansiedad.

[00167] Disposicion para mejorar el

autoconcepto.

[00060] Interrupcion de los procesos
familiares.

[00059] Disfuncion sexual.

[00069] Afrontamiento ineficaz.

[5820] Disminucion de la ansiedad.

[5230] Mejorar el afrontamiento.

[6040] Terapia de relajacion.

[5210] Orientacién anticipatoria.

[5340] Presencia.

Técnica de relajacion.

— — = = = [—

[5880

[5390] Potenciacion de la autoconciencia.

[5400] Potenciacion de la autoestima.

[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo.

[5330] Control del estado de animo.

[4364] Elogio.

[5395] Mejora de la autoconfianza.

[7140] Apoyo a la familia.

[7130] Mantenimiento de procesos familiares.

[5230] Mejorar el afrontamiento.

[5270] Apoyo emocional.

[5240] Asesoramiento.

[7100] Estimulacién de la integridad familiar.

[7170] Facilitar la presencia de la familia.

[7110] Fomentar la implicacion familiar.

[7200] Fomentar la normalizacion familiar.

—_— — — = = = = = = =

[5370] Potenciacion de roles.

[5248] Asesoramiento sexual.

[5820] Disminucion de la ansiedad.

[5400] Potenciacion de la autoestima.

J
J
[5624] Ensefianza: sexualidad.
J
]

[5370] Potenciacion de roles.

[5250] Apoyo en la toma de decisiones.

[5230] Mejorar el afrontamiento.

[5270] Apoyo emocional.

J
J
[4370] Entrenamiento para controlar los impulsos.
]
]

[5240] Asesoramiento.
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[00158] Disposicion para mejorar el
afrontamiento.

[00211] Riesgo de deterioro de la
resiliencia.

[00068] Disposicion para mejorar el
bienestar espiritual

[00185] Disposicion para mejorar la
esperanza.

[5330] Control del estado de animo.

[5820] Disminucion de la ansiedad.

[5430] Grupo de apoyo.

]
I
[5960] Facilitar la meditacion.
I
]

[5326] Potenciaciéon de las aptitudes para la vida
diaria.

[5340] Presencia.

[5450] Terapia de grupo.

[5900] Distraccion.

[5395] Mejora de la autoconfianza.

[5230] Mejorar el afrontamiento.

[5250] Apoyo en la toma de decisiones.

[4410] Establecimiento de objetivos comunes.

[5400] Potenciacion de la autoestima.

]
I
I
[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo.
I
I
]

[4740] Llevar un diario.

[8340] Fomentar la resiliencia.

[5310] Dar esperanza.

[5820] Disminucion de la ansiedad.

[5420] Apoyo espiritual

[5426] Facilitar el crecimiento espiritual

[5960] Facilitar la meditacion

[5310] Dar esperanza.

[4740] Llevar un diario.

[5395] Mejora de la autoconfianza.

[5270] Apoyo emocional.

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo.

—_ | [ — = =

[5426] Facilitar el crecimiento espiritual.

[5400] Potenciacion de la autoestima.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez establecidas las acciones de enfermeria a llevar a cabo segun los diagndsticos

seleccionados, se pasa a realizar un cronograma de las publicaciones, es decir, los “post” a

publicar en el blog.
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En primer lugar, se establece la idea de llevar a cabo la elaboracion de un “post” mensual

y se crea un cronograma sobre los temas a tratar durante el primer afio de funcionamiento del

recurso digital.

Para determinar los temas a tratar en las publicaciones de los 12 primeros meses,

recurrimos a la informacion y clasificacion englobada en la Tabla 2. Segliin el ntimero de

menciones en los testimonios de las pacientes, se prioriza qué diagnosticos de enfermeria

(NANDA) son los mas relevantes y por tanto de mayor interés para las pacientes. A raiz de ahi,

se ordenan los 12 primeros diagndsticos segun priorizacion y se establecen finalmente los temas

de las publicaciones. Cada uno de ellos ira relacionado tanto con el diagnéstico de enfermeria que

le pertenece como con el mes de afio en el que se engloba, tal y como se refleja en la siguiente

tabla (Tabla 5) a continuacion.

Tabla 5

CRONOGRAMA DE LOS POST A PUBLICAR

FECHA TEMA

Enero “Nuestro cambio fisico”

Dia Mundial Contra el Cancer,
Febrero una enfermedad que nos cambia

la vida.

Dia internacional de la mujer, la

Marzo ) ) o
importancia de la familia.
Abril El dolor en las distintas etapas.
Quiérete, quiérete ta, porque
Mayo COmMO Uno Mismo se quiere no
sabra quererte nadie.
Autocuidados. Trucos y
Junio ensefianzas. Signos de alarma de
la enfermedad.
La importancia del apoyo moral
Julio en las distintas fases de la

enfermedad.

NANDA RELACIONADO

[00118] Trastorno de la imagen

corporal.

[00069] Afrontamiento ineficaz.

[00159] Disposicion para

mejorar los procesos familiares.

[00132] Dolor agudo.

[00167] Disposicion para

mejorar el autoconcepto.

[00162] Disposicion para

mejorar la gestion de la salud.

[00175] Sufrimiento moral.
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Agosto Sé ta siempre. Tips para [00121] Trastorno de la

protegerte del sol. identidad personal

[00171] Disposicion para

Septiembre Creencias y culturas. _ o
mejorar la religiosidad.
Actitud + Lucha + Superacion = [00158] Disposicion para
Octubre ) )
Vencer el cancer mejorar el afrontamiento.
Noviembre Juntas podemos superarlo. [00124] Desesperanza.

. Terapia de emociones, Vencer
Diciembre . [00148] Temor.
nuestros miedos

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, una vez concluido todos los datos anteriores y estableciendo el plan de
elaboracion del recurso digital, se accede a la herramienta WordPress para comenzar a disefiar el
blog. El blog ha de aportar informacion relevante sobre la enfermedad, publicaciones mensuales
segun los temas establecidos en el cronograma, enlaces de interés que puedan servir de ayuda y
soporte a las mujeres que acceden al blog, la posibilidad de comentar las publicaciones y poder
enviar mensajes privados y directos al administrador del blog y finalmente se desea poder llevar
a cabo 2 aspectos novedosos que podrian en un futuro hacer de la comunicacion sujeto de cuidado

- enfermero un relacion telematica mas visual.

Estos dos aspectos seria en primer lugar la organizacion de un foro en el blog a través del
cual las usuarias puedan exponer su experiencia o las cuestiones que les parezcan interesantes y
ademas compartirla con otras mujeres que se encuentran en la misma situacion. Todo ello les
permitiria relacionarse, sentirse comprendidas desde otra perspectiva y a su vez apoyadas,
evitando una situacion de posible aislamiento o frustracion. En segundo lugar, se llevarian a cabo
sesiones trimestrales a través de la creacion de redes sociales tipo “Facebook™ o “Instagram”. Las
sesiones trimestrales consistirian en planear una fecha y hora determinada para realizar una
conexion en directo desde la red social a modo de consulta de enfermeria (tele-atencion). En esta
sesiones el administrador del blog y la red social, es decir, la enfermera, se documentara
previamente y tratara cuestiones que le hayan sido preguntadas con anterioridad tanto en
comentarios, como en el foro asi como privadamente. A su vez podra ir respondiendo en directo

las dudas que puedan ir surgiéndole a las pacientes durante la tele-consulta.

A continuacion, se muestra una imagen del resultado final del recurso digital,

acompaiado del link correspondiente al blog creado:
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http://www.enfermeriacco.wordpress.com

En el ment principal de la web aparece una breve presentacion del blog y el disefio
elegido. En la cabecera de la pagina principal podemos encontrar dos ments seguidos del titulo
del recurso digital, el primer menu nos dara acceso a las redes sociales del blog (atin en proceso

de elaboracion) y posteriormente nos aparece el menu que nos llevara a las distintas secciones.

En la seccion “acerca de” aparece un desglose en el que podemos acceder a informacion
relacionada con el cancer de ovario por subapartados. Haciendo “clic” directamente sobre el menti
nos llevara a la seccion en la cual se muestra una definicion resumida de la enfermedad y un link
para acceder aun video en el cual se da informacion de las caracteristicas generales de la neoplasia

de ovario.

A continuacion, se muestra en el mismo menu de cabecera, la seccion “posts” en la cual
se agregaran las entradas o publicaciones a realizar en el blog segin la cronografia expuesta

anteriormente.

En el apartado “enlaces de interés” se muestran a través de hipervinculos, las distintas

asociaciones de caracter nacional e internacional relacionadas con el tema en cuestion.

Finalmente podemos encontrar dos apartados mas, (atn en estado de mantenimiento). A
través de ellos las usuarias podran interactuar en el “foro” o consultar dudas (“contacto”) que les

puedan surgir con el administrador / enfermera responsable del recurso digital.
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6. CONCLUSIONES

La enfermeria se basa en una vision holistica de la persona y en una interpretacion del
cuidado que exige contemplar las necesidades y respuestas humanas de la persona a la enfermedad
en todas sus dimensiones (biologicas, psicologicas, sociales, culturales). El padecimiento de una
enfermedad oncoldgica como es el cancer de ovario, es para la mujer una experiencia realmente
traumatica y dolorosa. La enfermeria por las peculiaridades de su practica profesional y
disciplinar tiene la oportunidad de establecer relaciones de gran cercania y confianza, que le
permite atender y cuidar de forma holistica tanto a la mujer afectada por este tipo de patologia,

como a su familia.

Numerosos estudios demuestran la influencia que ejercen las y los profesionales de
enfermeria sobre el estado de animo y la capacidad de sobrellevar una enfermedad de este tipo a
través de los cuidados que ofrecen a sus pacientes. Ademas, tradicionalmente, la poblacion ha
considerado que la enfermeria es una profesion vocacional siendo una de sus funciones la de

prestar apoyo emocional.

Los testimonios de pacientes que padecen o han padecido neoplasia ovarica confirman
como una adecuada atencion holistica favorece notablemente la capacidad de afrontamiento, el
espiritu de lucha y una mejora del estado de &nimo para con el proceso que estan viviendo. Por
otro lado, también se encuentran manifestaciones en las que queda patente que una actuacion
incorrecta o insuficiente, puede propiciar un estado de recuperacion inadecuado, un estado de
animo cabizbajo que lleve a pensamientos de desesperanza, abandono del autocuidado y una

pérdida de interés sobre el proceso de curacion plena.

En ocasiones, el trato que reciben estas mujeres en el sistema sanitario no alcanza las
expectativas de las pacientes. Las mujeres con cancer de ovario llegan a sentirse solas e
incomprendidas, viviendo en un estado de frustracion que les perjudica en todas las esferas de su
ser, incluyendo las relaciones familiares y de pareja. Todo ello, dificulta atin mas el afrontamiento
de esta patologia y las circunstancias que se desencadenan a partir de la misma, haciendo de este
proceso, una experiencia dolorosa, dificil de olvidar. Una situacion que marcara un antes y un
después en la vida de las supervivientes del tumor de ovario, dando lugar en algunos casos a no

superar esta etapa de sus vidas a pesar de haberse remitido la enfermedad.

Considerando que la ciencia esta en continuo avance y las tecnologias de la comunicacion
y el internet, comienzan a ganar cada vez mas terreno y abren nuevas posibilidades, pensamos
que como profesionales de enfermeria debemos aprovechar su potencialidad para desarrollar una
continuidad y personalizacion de los cuidados. Se trata de aprovechar esta oportunidad que nos

ofrece las nuevas tecnologias para comunicarnos con nuestras pacientes de manera telematica de
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forma que éstas sientan que pueden tener una mano a la que agarrarse en los momentos mas
dificiles, aunque sea desde el otro lado de la pantalla. El objetivo de este trabajo es poder ir mas
alla del tipo de asistencia tradicional al que tanto profesionales como la poblacion en general
estamos acostumbrados, excavar en que existe una nueva forma de llegar al projimo de manera
facil y comoda, pudiendo incluso adaptarnos a las condiciones de cada servicio, sin dejar de tratar

al otro como lo que es, un ser bioldgico, psicoldgico y social.
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