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Resumen

Introduccion. Sobrevivir al cancer es una situacion de incertidumbre sobre la prevision preocupante del futuro. La pre-
sencia del cancer es un evento adverso, asociado a la idea de muerte, dependencia o incapacidad. Tras vivir el periodo
inicial y por lo tanto, finalizado el tratamiento, comienza una nueva etapa que requiere el esfuerzo por integrarse nue-
vamente en la vida cotidiana. Es en ese momento cuando la persona se percata de que hay un antes y un después en
su vida, afrontando cambios y transformaciones desencadenadas por la enfermedad. El personal de enfermeria puede
asumir un papel destacado en la atencidon del paciente oncoldgico pre y post tratamiento, por lo que es necesario
preparar a la enfermera para que sea capaz de comprender, sentir y asumir las necesidades del enfermo oncoldgico y
por lo tanto ayudarlo tanto fisica como psicolédgicamente durante su enfermedad y su readaptacién a la vida. Objetivo.
Identificar las necesidades de cuidados demandadas por mujeres supervivientes al cancer de mama durante su proceso
oncoldgico post tratamiento. Material y método. Se plantea un estudio observacional descriptivo enmarcado en la po-
blacion de mujeres supervivientes al cancer de mama de las comarcas de A Coruiia y Ferrol. La recogida de datos de la
muestra, se realizard a través de un cuestionario ad hoc para el estudio de los cuidados de enfermeria identificados y
los cuidados de enfermeria demandados por las mujeres supervivientes de cancer de mama participantes en el estudio.
Tamano muestral significativo.
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Abstract

Introduction. Surviving cancer creates uncertainty concerning the future. Cancer is an adverse event linked to the idea
of death, dependency or disability. Once the initial stage ends and thus, after having finished the treatment period, the
patient faces a new stage in which has to make an effort to re-adapt to everyday life. Right then is when the patient
realizes that there has been a dramatic change in her life, having to deal with new changes and transformations derived
from the condition. Nursery staff can play a decisive role in the care of the oncology patient in pre and post treatment
periods. That is why nursery training remains so important in order to provide them with the necessary tools to un-
derstand, feel and handle oncology patients helping them not only physically but also psychologically during the illness
and his return to normal life. Purpose. Identifying care needs demanded by breast cancer surviving women during post
oncology treatment. Material and method. An observational descriptive research focused on breast cancer surviving
women within the region of A Corufia and Ferrol is proposed. An ad hoc form will be used for the sample data recovery
and make a research on the identified nursery care as well as the care needs demanded by cancer surviving women
participating in the research. Significant sample size.
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ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFIA

El cancer de mama es el tumor maligno mas fre-
cuente entre las mujeres de todo el mundo (1). En
Espafia se detectan aproximadamente 22.000 nue-
vos casos de cancer de mama al ano, lo que repre-
senta el 30% de todos los tumores en mujeres en
nuestro pais. La mayoria de los casos se diagnosti-
can entre los 35 y los 80 afios, con un maximo de
incidencia entre los 45 y los 65 (2,3).

En Espafia fallecen unas 6.000 mujeres al afo
por este cancer, lo que representa el 16,7% de to-
dos los fallecimientos a causa de esta enfermedad
en el sexo femenino, y el 3,3% del total de muertes
entre las mujeres (4,5). Las tasas de mortalidad por
tumores mamarios se sitlan entre las mas bajas de
Europa. En los ultimos afios, el descenso de la mor-
talidad se ha atribuido a la eficacia de los progra-
mas de cribado que resultan en una deteccién mas
temprana de esta neoplasia, asi como a las grandes
mejoras de los tratamientos (5).

En las Gltimas décadas, la supervivencia por can-
cer de mama ha experimentado un aumento sig-
nificativo gracias a que existe una gran proporcion
de casos diagnosticados en estadios mas preco-
ces.

Los programas de deteccién precoz, los avances
médicos y farmacoldgicos y el acceso a los servicios
de salud, influyen significativamente en el incre-
mento de la supervivencia, que se sitla por encima
del 80% a los cinco afios del diagnéstico (6,7). Este
incremento también conlleva a un aumento en la
aparicion de segundos tumores y recidivas lo que
plantea la necesidad de crear estrategias terapéu-
ticas y planes de asistencia para las mujeres en la
etapa de larga supervivencia (mas de 5 afos tras el
diagnostico), ademas de identificar los cuidados de
los profesionales sanitarios con el fin de mejorar las
demandas por parte de los pacientes (7,8).

Hasta mediados del siglo XX, el significado de
cancer ha sido manejado como sinénimo de muerte.
Como mencionabamos anteriormente, en la actua-
lidad, esta idea se ha ido transformando gracias a
los grandes avances médicos, llegando a concebirse
la enfermedad como la lucha por ganar una “gran
batalla”.

Vivir el cancer es un proceso de ruptura con la
vida cotidiana, en la que el paciente sufre un pro-
ceso de despersonalizacién donde destaca la apari-
cion de “yo cancer” y aparece de forma recurrente
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la idea de la muerte (9).

El diagndstico de céncer es una experiencia
critica en la cual el sujeto sufre un gran impacto
emocional. A partir de ese momento, comienzan a
generarse sensaciones de miedo, negacion, rabia,
angustia y desesperacion, ya que el paciente perci-
bird su vida bajo amenaza, provocada por la pérdida
de salud. Justo después de la revelacion del diag-
néstico, cada persona define un camino Unico que se
caracteriza por las respuestas fisicas y psicosociales
individuales a una situacién de incertidumbre: su
preocupacion principal es la lucha entre la vida y la
muerte (10,11).

Durante la fase del tratamiento, el paciente ex-
perimenta cambios en el estado de animo y vive
esta etapa como una oportunidad para que se pro-
duzca la curacién. Es en este momento cuando los
pacientes tienen la sensaciéon de control, tanto por
ellos mismos “estan haciendo algo”, como especial-
mente por parte del personal sanitario. Aparecen
los sentimientos de proteccién y confianza hacia los
profesionales sanitarios, que se perderan al regre-
sar a la vida diaria (12).

La finalizacion del tratamiento es una fase com-
pleja, equiparable a la que supone el diagnostico,
dada la incertidumbre sobre la calidad y continuidad
de la vida (13).

Es un momento critico ya que el control pasa de
“los profesionales sanitarios y del hospital” a la pro-
pia persona, y es donde comienzan a surgir muchas
cuestiones vitales importantes que la mayoria ex-
presa” ¢Y ahora qué?”. Los pacientes estan “ator-
mentados” por la preocupacion de determinadas
areas relacionadas con la enfermedad como es el
riesgo de recidiva. Esa incertidumbre sobre el futuro
y el miedo a la recurrencia una vez finalizado el tra-
tamiento, sigue siendo expresada con frecuencia por
un importante nimero de supervivientes (14,15).

El cambio del periodo de “tratamiento activo” a la
supervivencia, es uno de los aspectos mas comple-
jos de la experiencia con el cancer, debido a que es
distinto para cada persona.

La supervivencia de los pacientes con cancer es
el indicador mds importante de la eficacia del siste-
ma asistencial en la lucha contra esta enfermedad

(5).

A pesar de que desde hace unas décadas se uti-
liza la terminologia superviviente al cancer, no se
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encuentra consenso sobre su definicién. Segun dife-
rentes autores, la palabra superviviente tiene distin-
tas acepciones: “algunos consideran superviviente
al cancer, a aquella persona que ha finalizado los
tratamientos y que se encuentra libre de enferme-
dad (Cf. J. Ferrero). Para otros, se considera super-
viviente, aquella persona que ha padecido el pro-
ceso oncoldgico y que lleva libre de tratamientos y
de enfermedad un periodo minimo de un afio. Otros
opinan que no existe un momento de curacion sino
que el paciente evoluciona desde el momento del
diagnodstico oncoldgico. (Cf. M. Die) (12). En cam-
bio, hay quien rechaza el término “superviviente”
prefiriendo pensar en la persona con historia de
cancer como luchadora, afortunada, campeona, en-
ferma o simplemente como aquella que tuviera una
enfermedad amenazadora (Reuben) (16).

Consideramos como superviviente para esta in-
vestigacion, a aquella persona que tras vivir el pe-
riodo inicial, y por lo tanto finalizado el tratamiento
activo y la fase aguda de la enfermedad, comien-
za una nueva etapa que requiere el esfuerzo por
integrarse y adaptarse nuevamente en la vida co-
tidiana, de volver a ser un “yo sin cancer”. Es en
ese momento cuando la persona se percata de que
existe un antes y un después en su vida, afrontando
cambios y transformaciones desencadenadas por la
enfermedad y el tratamiento. Se produce por tanto
el primer contacto con una nueva realidad.

Encontrar el equilibrio depende de la duracién
de la fase aguda de la enfermedad, lo que significa
que cuanto mayor sea la experiencia del cancer, mas
tiempo necesitard la persona para recuperarse de
las secuelas fisicas y emocionales.

Muchas mujeres sefialan que el periodo después
del tratamiento brinda la oportunidad de volver a
examinar las prioridades de la vida. Ademas, mu-
chas de ellas resaltan el deseo de cambiar el estilo
de vida, mediante la adopcién de nuevos compor-
tamientos con el fin de mejorar la salud y asi pre-
venir la recidiva del cancer (17). Sin embargo, esta
supervivencia no esta libre de las propias secuelas
fisicas y psicoldgicas de la enfermedad y factores de
caracter ambiental (alimentacion, sedentarismo...),
que generan en estas mujeres una cantidad impor-
tante de alteraciones. Asi pues, las pacientes iden-
tifican como necesidad especifica en el proceso de
recuperacién, la educaciéon sanitaria adecuada para
el autocuidado de su salud. Este conocimiento les
permite evitar o modificar ciertas acciones o com-
portamientos que pueden influir negativamente en
su salud (13,18).
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Se ha indicado la importancia del seguimiento de
las personas supervivientes al cancer de mama, por
lo que el personal de enfermeria debe asumir un
papel destacado en la atencién del paciente oncold-
gico, pre y post tratamiento. Segun la bibliografia,
la enfermera, unas veces por miedo, otras por falta
de formacidn psicoldgica adecuada, puede resguar-
darse en los cuidados fisicos del paciente evitando
el encuentro interpersonal (10). En este sentido, es
necesario preparar a la enfermera para que sea ca-
paz de comprender, sentir y asumir las necesidades
del enfermo oncoldgico y por lo tanto ayudarlo tanto
fisica como psicolégicamente durante toda su enfer-
medad y su proceso de readaptacién a la vida, ga-
rantizando la continuidad de los cuidados a lo largo
del tiempo (19).

Por tanto, uno de los aspectos mas relevantes
para lograr una mejora en la calidad de vida de es-
tas mujeres, es que los profesionales de enferme-
ria, ademas de proporcionar cuidados de calidad,
conozcan cuales son las necesidades e inquietudes
de esta poblacion.

Actualmente, el nUmero de pacientes que viven
después de cancer de mama ha aumentado signifi-
cativamente, por lo que existen mayores demandas
de cuidado por parte de las mujeres supervivientes.

No obstante, a pesar del aumento de la supervi-
vencia en los pacientes afectados de cancer, en la ac-
tualidad se dedican pocos esfuerzos a identificar y/o
tratar las necesidades psicosociales que esta fase de
la enfermedad entrana, centrandose principalmente
en los sintomas fisicos y prestando mayor atencién
a aquellos que han sido diagnosticados por primera
vez o los que sufren una recidiva de la enfermedad
(7,20). A pesar de la eficiencia y la calidad del siste-
ma sanitario espafiol en la asistencia oncoldgica, se
requieren mejoras como el desarrollo de un modelo
de asistencia dirigido al grupo, cada vez mayor, de
pacientes en la fase de larga supervivencia.

En algunos paises, como Estados Unidos, se esta
desarrollando e implantando en centros oncolégi-
cos, nuevos planes de atencién para los supervivien-
tes al cancer (21). Son asumidos por enfermeras,
realizando una tarea interdependiente, permitiendo
asi al médico ganar tiempo para el abordaje de nue-
vos pacientes. En muchas instituciones, los profe-
sionales de enfermeria ya atienden a pacientes de
manera independiente (22).

El 14 de Junio del 2011, la Xunta de Galicia pu-
blica su Plan de Prioridades Sanitarias (2011-2014)
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como parte de su planificacién estratégica, en la
que se establecen los objetivos, acciones y actua-
ciones que por su impacto en los problemas sani-
tarios deben ser priorizados. Se proponen acciones
de mejora relacionadas con patologias prioritarias,
dentro de las que aparece el cancer de mama feme-
nino. Dentro de los objetivos propuestos, nos en-
contramos mejorar el cribado, disminuir el retraso
diagnodstico, mejorar la atencién de la enfermedad
compleja o avanzada, mejorar la coordinacion y la
atencién y mejorar los autocuidados de estas pa-
cientes. Este Ultimo punto, se realizara a través de
catalogos informativos e incluso, con la creacion de
la figura del paciente activado voluntario tutor (23).
En ninguno de los objetivos se especifica el papel
que la enfermera de Atencién Primaria, desde nues-
tro punto de vista, podria desempefiar en el segui-
miento e incluso en la mejora del autocuidado de
estas pacientes.

En nuestra opinion, este hecho deberia ser re-
planteado, ya que la elevada tasa de supervivencia
en este tipo de tumor, hace que esta enfermedad
pueda considerarse como un proceso cronico, por lo
que las pacientes podrian verse beneficiadas por un
programa de seguimiento que atienda a sus necesi-
dades de cuidados.

La investigacién en Enfermeria en este campo es
esencial y crucial para establecer evidencias acer-
ca de las necesidades e inquietudes de las mujeres
con cancer de mama en la etapa de supervivencia
(24).

Esta tematica, constituye un ambito a impulsar
en la investigacion en nuestro pais, ya que Enfer-
meria ofrece una atencién integral y continua a esta
poblacion, por lo que es prioritario conocer las ne-
cesidades de cuidados identificadas por las muje-
res supervivientes al cancer de mama durante su
proceso oncoldgico post tratamiento. Al reconocer
esta realidad, podremos planificar e implementar
intervenciones efectivas y eficaces, especificamente
destinadas a mejorar y/o solucionar estos proble-
mas de salud.

OBJETIVOS

Objetivos generales
e Identificar los cuidados de enfermeria de-

mandados por mujeres supervivientes al
cancer de mama de las comarcas de A Co-
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rufia y Ferrol durante su proceso oncoldgico
post tratamiento.

e Sefialar los cuidados de enfermeria identifi-
cados como recibidos por mujeres supervi-
vientes al cancer de mama de las comarcas
de A Corufia y Ferrol durante su proceso on-
coldgico post tratamiento.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El tipo de estudio de este proyecto de investiga-
cion es descriptivo con abordaje cuantitativo, y se
utiliza una técnica observacional, dirigido a mujeres
supervivientes del cancer de mama.

Se ha empleado un cuestionario ad hoc para la
recogida de informacion y evaluacion de la percep-
cion de las mujeres supervivientes acerca de los cui-
dados de enfermeria que han identificado en la fase
de supervivencia (Anexo 1).

Poblacion del estudio

La poblacién diana de la que se ha tomado la
muestra, son mayores de 18 afios, mujeres, que ha-
yan sobrevivido al cancer de mama.

La participacion de los sujetos tendra un caracter
voluntario y para ello se solicitard la cumplimenta-
ciéon del formulario de consentimiento informado.
(Anexo 2)

Célculo del tamafio muestral

En este proyecto se realiza un muestreo no pro-
babilistico consecutivo, que consiste en seleccionar
a los individuos que cumplen los criterios de inclu-

sién en un periodo determinado de tiempo.

El acceso a la muestra de la poblacién se hard a
través de la AECC, sede de A Coruiia y Ferrol.

Criterios de inclusion:
e Ser mujer mayor de 18 afos.
e Superviviente al cancer de mama (enten-

diendo supervivencia la finalizaciéon del tra-
tamiento activo y de la fase aguda de la en-
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fermedad).

e Firmar el consentimiento informado del es-
tudio.

Criterios de exclusion:
e Menores de 18 anos.

e Mujeres que se encuentran en la fase de
diagnostico o tratamiento inicial.

e Mujeres que no se encuentren en condicio-
nes de responder al cuestionario debido a su
estado fisico o mental.

e No firmar el consentimiento informado del
estudio.

Cronograma

El estudio se llevara a cabo desde Enero del 2016
a Diciembre del 2017 (Anexo 3).

Herramientas de recogida de datos

Debido a que tras una exhaustiva busqueda no
se encontraron cuestionarios validados que se adap-
taran al tema de estudio, se elabord un cuestionario
ad hoc con el objetivo de que las supervivientes del
cancer de mama reconozcan e identifiquen los cui-
dados recibidos por parte del personal de enferme-
ria (Anexo 1).

El cuestionario consta de dos partes: una pri-
mera en la que se recogen las variables demogra-
ficas de cada una de las participantes, con caracter
anonimo, y una segunda en la que se formula un
cuestionario formado por 14 preguntas cerradas.
Las respuestas son variables dependiendo del tipo
de pregunta que se realice. Todas las preguntas son
de respuesta Unica, exceptuando las preguntas 10
y 11, ya que se trata de identificar las secuelas fi-
sicas que percibieron las mujeres una vez finaliza-
do el tratamiento y de los profesionales sanitarios
que pueden abordar dichas secuelas. Las preguntas
estan relacionadas con los cuidados recibidos por
parte del personal de enfermeria hacia las mujeres
supervivientes.

El cuestionario se realizard a cada participante

de forma presencial e individualizada. La duracién
aproximada sera de 30 minutos, tiempo suficiente
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para que las participantes puedan leer y contestar
detenidamente todas las preguntas. Se procurara
que las preguntas sean breves y facilmente com-
prensibles para la poblacién en general, libres de
tecnicismos.

En la informacion que se adjunta en los cues-
tionarios, se explica que se refiere al colectivo de
Enfermeria, concretando que no nos referimos a los
meédicos/as, ya que en nuestro sistema sanitario,
debido a cuestiones de jerarquia, la visibilidad de
las profesiones sanitarias se centra en la medicina
y queriamos por ello evitar que se dirigiese a los
facultativos, ya que lo que nos interesa estudiar es
la relevancia que tiene el papel de la enfermera y los
cuidados que aporta una vez finalizada el periodo
agudo de la enfermedad.

Variables del estudio

Las variables de las que consta el estudio se pue-
den agrupar en dos grupos:

e Variables sociodemogréaficas: edad, lugar de
residencia, estado civil, situacidon laboral, ni-
vel de estudios, etc.

e Variables relacionadas con la percepciéon del
cuidado recibido por parte de las supervi-
vientes al cancer de mama.

Analisis de los datos

Una vez recogida la informacion, se configurara
una base de datos utilizando el programa de analisis
de datos estadisticos SPSS v.17, con el que se reali-
zara un analisis descriptivo de los mismos.

Las variables cuantitativas se expresaran como
media + desviacion tipica y las variables cualitativas
como valor absoluto, porcentaje y estimacion de su
95% intervalo de confianza.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

Los motivos que llevaron a la realizacion de este
trabajo surgieron a partir de observar las diferen-
tes formas mediante las cuales los profesionales de
enfermeria se desempefian en relacién con las per-
sonas que reciben o buscan la atencion profesional.
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El objetivo de este trabajo se centra en estudiar
los cuidados de enfermeria identificados y deman-
dados por las mujeres supervivientes al cancer de
mama. El cancer es una enfermedad grave que su-
pone en Espafia la segunda causa de muerte, con un
fuerte impacto humano, social y econémico, ademas
de constituir uno de los mayores problemas de salud
publica. Por eso, conocer los cuidados de enfermeria
que identifican como necesarios las supervivientes
del cancer de mama durante su proceso oncolégi-
co post tratamiento, ayudard a mejorar el proceso
asistencial de recuperacion y a desarrollar compe-
tencias propias de enfermeria, con el propdsito de
responder a las necesidades del individuo.

Con este trabajo de investigacion se ha pretendi-
do describir y comprender el significado que tiene la
tarea de enfermeria para los pacientes supervivien-
tes al cancer de mama, especificamente en el actual
contexto, caracterizado por su extrema complejidad
y heterogeneidad en las problematicas sociales a
abordar.

La importancia de adquirir conocimientos nuevos
es saber transmitirlos a la poblacidon. La difusién de
estos nos da oportunidades de crecer tanto cientifi-
camente como socialmente, asi como la oportunidad
de aportar nuestro granito de arena a la educacién
de nuevas generaciones.

Atendiendo a la magnitud del problema de es-
tudio y a su relevancia actual, se pretende difundir
los resultados de la investigacion en la medida en
que puedan ser Utiles para sectores profesionales,
empresas 0 usuarios. Para ello, se cuenta con un
plan de difusién de los resultados de la investigacion
contactando con instituciones, contribuciones a con-
gresos y revistas cientificas, tanto nacionales como
internacionales, con el principal objetivo de dar a
conocer a la sociedad el trabajo llevado a término y
los resultados obtenidos.
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ANEXO 1

Cuest_ionario sobre las _necesidades_d_e cuidados,de enfermeria identi-
ficadas por las mujeres supervivientes al cancer de mama.

Rellene sus datos personales y marque con una X la respuesta que estime oportuna para cada pregunta
con respecto a su experiencia sanitaria después del cancer.

e Edad: Fecha de nacimiento: __ / / e Nivel de estudios:
e Estado civil: [0 No primarias
[0 Casado o viviendo en e Situacidn laboral: [ Primaria
pareja OActivo [] Secundaria
L] Separado OEn paro [0 Universitarios
L Divorciado [JAma de casa [0 Postgrado
0 Viudo [JPre jubilacién
[ Soltero

e Lugar de residencia:
Tiempo desde la finalizacion
del tratamiento: «  NO de hijos:
1. En general, écdmo calificaria su estado de salud actual?
O Muy bueno
[0 Bueno
[0 Regular
O malo

2. ¢Ha realizado visitas de seguimiento con su enfermera de Atencion Primaria, posteriores al tratamiento
activo del cancer (intervencidn, quimioterapia, radioterapia...)?

O s1 O NO

En caso de que la pregunta sea afirmativa, ¢cada cudnto tiempo?

3. {Siente seguridad al acudir a la cita con la enfermera cada cierto tiempo?

[]sI CINO I NS/NC

4, {Cree que los cuidados de enfermeria han sido o son importantes en la etapa de recuperacion y rea-
daptacién a la vida cotidiana?

Os1 Ono O NS/NC

5. éCree que son de confianza los consejos de salud ofrecidos por los profesionales de enfermeria?
[ds1 ONO [INS/NC
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proceso de recuperacién?

medad?
OsI O NO CONS/NC

Marque con una X aquellas secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales que ha presentado:

(linfedema, dolor..)

O Sintomas del brazo (linfedema, turo

[ Disnea opresion, rigidez...)

[0 Preocupacién por la pérdida de

[ Insomnio
cabello

[ Estrefiimiento

OsI O NO O NS/NC

Sefiale aquellos profesionales sanitarios que cree que pueden abordar esas secuelas:

6. ¢Cree que el/la enfermero/a se ha interesado por hablar con usted temas que le han preocupado en su

s [ NO [JNS/NC
7. En las visitas de seguimiento y control con su enfermera, ése le permitié exponer sus miedos y
buscar alternativas para paliarlos?
[dsI [ NO [ONS/NC
8. Después del tratamiento, éconsidera que es necesario el apoyo de los profesionales sanitarios?
O sI O No ONS/NC
9. é¢Considera que el/la enfermero/a le ha brindado apoyo continuo una vez finalizado el tratamien-
to?
O st O NO CONS/NC
10. Una vez finalizado el tratamiento del céncer, ¢le ha informado el/la enfermo/a de aquellas secue-

las fisicas y psicoldgicas que se pueden presentar por los efectos secundarios del tratamiento y/o enfer-

O Nauseas/ vomitos O Sintomas de la mama [ Pérdida de apetito

O Dolor [ Preocupacion por el fu-
O Incapacidad para lograr

satisfaccion sexual

[ Dificultades financieras

11. ¢Conoce el profesional sanitario que puede abordar este tipo de secuelas fisicas y psicoldgicas?
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O Médico/a O Psicélogo [ Fisioterapeuta
O Enfermero/a O Psiquiatra [0 Farmacéutico
O Auxiliar [0 Trabajador/a social [ Terapeuta ocupacional

12. {Considera que ha recibido apoyo de el/la enfermero/a para abordar las secuelas o efectos expuestos
anteriormente?

[ sI 0 NO CINS/NC

13. {Considera necesario que el/la enfermero/a facilite y promueva a través del consejo, el mantenimien-
to de la salud en la etapa de recuperacion (ejercicio fisico, alimentacion saludable, habitos...)?

[s1 [INO [INS/NC

14. Para finalizar, valore los cuidados que usted ha recibido por parte del personal de enfermeria en una
escala del 1 al 10, donde 1 significa que los cuidados han sido deficientes, 5 que los cuidados han sido
aceptables y 10 que los cuidados han sido excelentes.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO 2

investigacion

mama de las comarcas de A Coruia y Ferrol.

Lei la hoja de informacion del estudio arriba mencionado, que me fue entregada
por Lucia Mosquera Sabio, a la cual le formulé todas las preguntas necesarias
sobre el estudio para comprender sus condiciones y considero que recibi la
suficiente informacion sobre el particular.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estu-
dio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en

mis cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacidn al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conservacién y utilizacién futura de los datos y/o muestras detallada en

la hoja de informacidén al participante

O O O

NO accedo que mis datos y/o muestras sean conservados una vez terminado el
presente estudio

Accedo que mis datos y/o muestras se conserven una vez terminado el estudio,
siempre y cuando sea imposible, mismo para los investigadores, identificarlos
por ningln medio

SI accedo que los datos y/o muestras se conserven para usos posteriores en
lineas de investigacién relacionadas con la presente, y en las condiciones men-

1 O O

cionadas.

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas,
|:| DESEO conocer los resultados de mis pruebas

|:| NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas

D2 . Lucia Mosquera Sabio

[Fdo. la participante] [Fdo. la investigadora
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ANEXO 3

Cronograma

Afo 2015 Afo 2016
3,45 ,6 7|8

Busqueda
bibliografica
Analisis,
sintesis,
interpretacion
de la
bibliografia

Reuniones
para puesta en
comun

Envio de
documentacion
Yy permisos y
establecimiento
del convenio

Captacion de
participantes

Inicio: Recogida
de datos y
entrega de los
cuestionarios

Analisis de
datos
Elaboracion e
interpretacion
de los
resultados

Conclusiones

Publicacion y
difusion
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