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RESUMEN

Objetivo: Elaborar una propuesta mediante una plataforma audiovisual y personalizada que
permita desarrollar una intervencion psicoeducativa, con el fin de acompanar y empoderar
a mujeres histerectomizadas por cancer ginecoldgico y hacerlas participes activas de su

rehabilitacion, contribuyendo a mejorar su calidad de vida sexoafectiva.

Metodologia: Estudio de tipo investigacidn-accién. Se levanté la propuesta de una
intervencion educativa y sexoafectiva mediante el disefio de una plataforma digital para
moviles (i0S y Android). Esta se llevé a cabo por etapas que contemplaron la elaboracién
de cuatro moddulos audiovisuales con capsulas educativas integradas. Finalizando la
propuesta con el primer modulo, a la espera que se desarrolle completamente en la

siguiente fase.

Resultados: En cuanto a los resultados, este proyecto se encuentra en fase de produccién,
en su primera etapa, en espera de su evaluacion y aprobacion final. Debido a esto, no es

posible analizar datos en espera de prueba piloto.

Conclusién: Se destaca la importancia de realizar la intervencién psicoeducativa en mujeres
histerectomizadas por cancer ginecoldgico, para contribuir a una atencién integral,
abordando efectos fisicos y psicoafectivos. Esta intervencidon busca ser implementada
prontamente, evaluando sus resultados y realizando los ajustes pertinentes para una

intervencion integral en la atencidn brindada en el tratamiento del cdncer ginecoldgico.

Palabras claves: Histerectomia, Intervencion educativa precoz, Neoplasia de los Genitales

femeninos, Sexualidad, Bienestar Psicoldgico.



ABSTRACT

Objective: To elaborate a proposal through an audiovisual and personalized platform that
allows developing a psychoeducational intervention, in order to accompany and empower
women hysterectomized by gynecological cancer and make them active participants in their

rehabilitation, contributing to improve their sexual-affective quality of life.

Methods: Action-research type study. The proposal for an educational and sexual-affective
intervention was developed through the design of a digital platform for cell phones (i0OS and
Android). This was carried out in stages that included the development of four audiovisual
modules with integrated educational capsules. The proposal ended with the first module,

which is expected to be fully developed in the next phase.

Results: Regarding the results, this project is in its first stage, the production phase, awaiting
its evaluation and final approval. Because of this, it is not possible to analyze data pending

pilot testing.

Conclusion: The importance of carrying out psychoeducational intervention in women
hysterectomized for gynecological cancer is highlighted, in order to contribute to
comprehensive care, addressing physical and psycho-affective effects. This intervention
seeks to be implemented promptly, evaluating its results and making the pertinent
adjustments for an integral intervention in the care provided in the treatment of

gynecological cancer.

Key words: Hysterectomy, Early Intervention, Educational;, Genital Neoplasms, Female;

Sexuality; Psychological Well-Being



CAPITULO I: INTRODUCCION

El cancer figura entre las principales causas de mortalidad a nivel global, registrandose cerca
de 10 millones de defunciones atribuibles a esta enfermedad durante el afio 2020 a nivel
mundial (1). En relacidn con los canceres ginecolégicos, el cancer cervicouterino es el de
mayor incidencia, llegando durante el afio 2020 a 604.000 casos y produciendo mas de
340.000 muertes; dentro de esta categoria también se encuentran los cdnceres de ovario

epitelial, endometrio, vagina y vulva, cuya incidencia, aunque menor, sigue siendo relevante

(2).

En Chile durante el afio 2020, los canceres ginecoldgicos tuvieron una incidencia de 35,6%,
mientras que la mortalidad llegd a un 17,6%, siendo uno de los mas bajos en todo el
continente sudamericano, y traduciéndose en valores estimados de 3.400 y 1.700 mujeres

respectivamente (3-5).

Existen diversos tratamientos tanto locales como sistémicos dependiendo del estadio del
cancer ginecolégico, siendo la cirugia una de las alternativas con mejores resultados de
supervivencia y menor tasa de complicaciones (6). Se ha demostrado que para la mujer el
Utero representa un simbolo femenino de reproductividad que le otorga un sentido de
identidad personal y social (7). Ante ello, su extirpacion (histerectomia) podria generar una
pérdida de feminidad, experimentar sentimientos de fracaso como mujer en su rol maternal
y social, pudiendo afectar su autoestima individual y con ello alterar su relacién de pareja
(8). En el contexto sociocultural de muchos paises, aun se enfrentan dificultades para
abordar temas de sexualidad especialmente post histerectomia, tanto por profesionales de
la salud como de las usuarias, combinado con las limitaciones de tiempo de los controles de
salud, da como resultado una atencién predominantemente biomédica, restando prioridad
a las necesidades sexuales que emergen durante el periodo de recuperacion de estas

mujeres (7,8).



En base a estos antecedentes, surge la necesidad de desarrollar una intervencién
psicoeducativa centrada en mejorar la vida sexoafectiva de estas usuarias con el objetivo
de prevenir posibles efectos secundarios (especialmente en el ambito sexoafectivo) que
pueden agravarse debido a mitos arraigados socialmente, generando dudas o dificultades
al reanudar la vida sexual que requieren apoyo profesional para superar estos desafios y

recuperar la calidad de vida (9).

Esta intervencién busca ofrecer apoyo, informacién y empoderamiento a las mujeres que
hayan pasado por una histerectomia por motivos oncoldgicos y asi formar un sentido de

comunidad entre las usuarias, permitiendo compartir sus experiencias y resolver dudas.

Es esencial no sélo considerar la dimensidn fisica de la enfermedad vy rehabilitacion, sino
también las necesidades emocionales, psicoafectivas y sexuales de las pacientes. Esta
reflexion conduce a la pregunta investigativa: ipuede una intervencién psicoeducativa
mejorar la vida sexoafectiva de una persona que ha experimentado una histerectomia

debido a cancer ginecoldgico?



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Tipos de canceres ginecoldgicos

2.1.1. Cancer cervicouterino

El cdncer cervicouterino (CaCU) es un tipo de neoplasia maligna que se da en la mayoria de
los casos por la infeccién de subtipos de alto riesgo del Virus del Papiloma Humano (VPH),
el 70% de los casos son causados por los subtipos 16 y 18 (10). En el afio 2020, este tipo de
cancer fue la tercera causa de muerte de mujeres a nivel mundial (11), con una mortalidad
de 341.831, mientras que en Chile ocupa el cuarto lugar con 799 defunciones en dicho afio

(12).

La historia natural de la infeccién cervical por VPH comienza con un cérvix normal que
precede a una anormalidad leve celular, la cual puede ser pesquisada mediante el examen
citolégico conocido como Papanicolaou (o PAP), sin embargo, si la infeccidn persiste puede
generar una neoplasia intraepitelial (NIE I, Il o lll), las cuales son lesiones precancerosas del
cancer cervicouterino (13). Esta patologia es prevenible desde el nivel de atencidn primaria,
no obstante, cuando la infeccidn prosigue puede llegar a convertirse desde un carcinoma in
situ hasta diseminarse a érganos fuera de la pelvis, llegando a hacer una metastasis lejana
a través de la cadena linfatica (14). Dependiendo la etapificacion de este cancer y la paridad
de la mujer es el tratamiento que recibird la usuaria, que puede incluir radioterapia,
braquiterapia, quimioterapia y la histerectomia como opcidn quirurgica (15), la cual es una
cirugia que consiste en la extirpacion del Utero, esta tiene distintos tipos de radicalidad

quirudrgica, pudiendo ser distinto para cada diagndstico (16).

2.1.2. Cancer de endometrio

El cancer de endometrio es el sexto cancer que afecté a mas mujeres en el mundo el afio
2020 con una incidencia de 417.367 (17), por otro lado, en Chile se ubicé en el noveno
puesto con 937 mujeres afectadas el mismo afio (3). Este cdncer se ocasiona por un
crecimiento exagerado del tejido endometrial (células epiteliales y del estroma), siendo uno

de sus principales desencadenantes la sobreestimulacion estrogénica (18,19).
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Generalmente este se presenta en mujeres posmenopausicas, siendo el promedio de edad
de 60 afios(20). Este cancer tiene una tasa de supervivencia a 5 afios del 90% cuando el
cancer se desarrolla de manera local, sin embargo, a medida que se disemina este

porcentaje disminuye, teniendo un 17% de supervivencia en metdstasis (21).

Este cancer comienza a manifestarse con un sangrado vaginal irregular no asociado a
menstruacidn, conocido como metrorragia, no obstante, puede ser asintomatico hasta
etapas tardias de la enfermedad donde se percibe pérdida de peso, sensacién de masa en

la zona pélvica y dolor (22,23).

La deteccién del cdncer de endometrio es realizada por la prueba de Papanicolaou (con un
resultado de células endometriales atipicas), o con la realizacion de una ecografia
transvaginal donde se observe el revestimiento endometrial alterado (con un espesor
mayor a 4 milimetros), por ultimo, una biopsia endometrial confirmara el diagnéstico final

de cancer de endometrio (24,25)

2.1.3. Cancer de vagina

Elafio 2020 el cancer de vagina afectd a 17.908 mujeres a nivel mundial y 49 a nivel nacional

(3,17). Esta enfermedad representa menos del 2% de los canceres del tracto femenino (26).

El cancer de vagina se representa como el crecimiento de un tumor maligno en la cavidad
vaginal, sin antecedentes o patologias asociadas a nivel del cuello uterino y/o vulvar, es

decir, originado y delimitado al tejido vaginal (27).

El tratamiento para este cancer se decide segun la localizacidon, tamafio, histologia, estadio
y edad de la paciente, entre los cuales se encuentran la cirugia, quimioterapia vy
radioterapia(28). Dentro de las cirugias que se realizan existe la escision local, vaginectomia
parcial o total, cervicectomia (cuando el cdncer se encuentra localizado en el tercio superior
de la vagina muchas veces se debe extirpar el cuello uterino) o histerectomia (cuando existe

diseminacion, o en estadios avanzados en mujeres con paridad cumplida) (29).
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2.1.4. Cancer de vulva

El cancer de vulva el afo 2020 se situé como el cuarto cancer ginecolégico con mayor
incidencia a nivel mundial (45.240 mujeres afectadas), mientras que a nivel nacional 128

mujeres fueron diagnosticadas el mismo afio (3,17).

La neoplasia vulvar tiende a manifestarse el 50% de los casos en la piel que recubre a los
labios mayores y entre un 15 a 20% en los labios menores (30). Este cancer suele tener una
evolucidn lenta con los afios, llegando a diseminarse en etapas avanzadas a vagina, uretra

y ano (31).

El 43% de los casos de mujeres diagnosticadas con cancer de vulva estan relacionados a la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), teniendo como factor etiolégico a las
lesiones inflamatorias crénicas vulvares (32). Por esto, es importante la realizacion y
promocién de la prueba del Papanicolau, ya que permite detectar modificaciones celulares

en etapas tempranas y de esta forma conseguir tratamiento oportuno (33).

Dentro de sus signos y sintomas encontramos principalmente el prurito o comezén en la
zona vulvar, acompafnado en ocasiones por secreciéon anormal, sangrado y dolor; la suma
de estos signos y sintomas clinicos, el examen fisico minucioso por parte del personal de

salud y la realizacién de biopsia vulvar confirmara el diagndstico final del cancer (30).

El tratamiento principal para este cancer es la resolucidn quirurgica, la cual tiene como
finalidad extirpar totalmente el cancer en la vulva sin afectar la funcidon sexual de este

6rgano, ademas se puede acompaiiar de radioterapia o quimioterapia (34).

2.1.5. Cancer de ovario

El cdncer de ovario representa uno de los canceres mas mortales y dificiles de diagnosticar
debido a su inespecificidad sintomatoldgica (35), posicionandolo en quinto lugar de los mas
mortales en mujeres a nivel mundial con mas de 207.000 muertes registradas al afo 2020
(12). En Chile, ese mismo afio se posicioné como el cuarto cancer ginecoldgico con mayor

incidencia en mujeres (3). Su aparicion y curso silente genera una gran dificultad en la
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deteccion y tratamiento, siendo el cancer de peor prondstico después del cancer de mamas

(36,37).

El 90% de los diagndsticos de cdncer de ovario corresponden al subtipo epitelial, el cual
tiene mayor incidencia en mujeres postmenopausicas (sobre 65 afios de edad), donde la
mayoria de los diagndsticos corresponden a estadios avanzados de la enfermedad, por lo

que existe mayor presencia de metastasis y menor tasa de supervivencia (38,39).

El diagndstico se realiza comenzando con un ultrasonido transvaginal o transabdominal,
siendo la primera la mas especifica para detectar masas abdominales; la toma de exdmenes
para detectar marcadores tumorales elevados (como el Ca-125 Y HE4) es util si se sospecha
la presencia de cancer, finalmente una biopsia confirma el diagndstico y el subtipo

especifico de cancer (40).

El tratamiento principal para el cadncer de ovario es la cirugia, y dependiendo del tipo celular
o capas ovdricas afectadas, estadio del cancer, potencial maligno, paridad y el estado de
salud general; puede ser acompafiada de quimioterapia, radioterapia y/o tratamientos

hormonales (41).

2.2. Garantias Explicitas en Salud (GES)

El afio 2004 se publicé en Chile la Ley N° 19.966, la cual contiene el programa de “Garantias
Explicitas en Salud”; esta ley cubre el acceso, oportunidad, proteccién financiera y calidad

de atencidn de 87 problemas de salud a nivel nacional (42).

Dentro de los cdnceres ginecoldgicos, Unicamente el cancer de ovario epitelial y el cancer
cervicouterino son cubiertos por el GES (43,44).

2.2.1. GES: Problema de salud N° 71 — Cancer de ovario epitelial

El cdncer de ovario epitelial corresponde al tipo de cancer de ovario mas frecuente, ademas
es la neoplasia maligna ginecolégica con mayor mortalidad (35). Dentro del programa GES,
este tipo de cancer ocupa el problema de salud nimero 71 y tienen acceso a las garantias

mujeres de cualquier edad con sospecha y diagndstico de tumor maligno de ovario y de la

13



trompa de Falopio; estas garantias cubren medicamentos, cirugia y los exdmenes que se

realicen (45).
Los tiempos maximos de espera que comprende el GES para este cancer son (44,45):
Diagnostico:

- Intervencion quirurgica se realizara dentro de 30 dias desde la sospecha.

- Diagnéstico se realizara dentro de 30 dias desde la intervencién quirargica.
Tratamiento:

- Tratamiento complementario se realizard dentro de 30 dias desde la indicacion

médica.

Seguimiento:

- Primer control dentro de 60 dias desde la indicacion médica.

2.2.2. GES: Problema de Salud N° 3 — Cancer Cervicouterino

En Chile se diagnostican 1.500 casos y fallecen casi 800 mujeres al afio por cancer
cervicouterino, siendo en el 99% de los casos adquirido por el virus de papiloma humano
(3,4,46). Dentro del programa GES, este tipo de cancer ocupa el problema de salud nimero
3 y tienen acceso a la garantia mujeres de cualquier edad con sospecha, diagndstico o
reaparicion del cdncer cervicouterino; estas garantias cubren medicamentos, cirugia y los

examenes que se realicen (47).
Los tiempos maximos de espera que comprende el GES para este cancer son (43,47)

Tamizaje:

- El resultado con informe de examen de PAP para beneficiarios mayores de 25 afios
y menores de 65 afios se entregara dentro de 30 dias desde la realizacidon del

examen.
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Diagnéstico:

- La confirmacion diagndstica se realizara dentro de los 40 dias desde la sospecha.
Etapificacion:

- La etapificacion se realizara dentro de los 20 dias desde la confirmacidn diagndstica
Tratamiento:

- Para la lesiéon preinvasora de bajo grado se iniciara dentro de 180 dias desde la
indicacion médica.

- Para la lesién preinvasora de alto grado se iniciard dentro de 30 dias desde la
confirmacién diagndstica.

- Para cancer invasor se iniciara dentro de 20 dias desde la etapificacion.

- Los tratamientos adyuvantes se iniciaran dentro de 20 dias desde la indicacion

médica.
Seguimiento:
- El primer control se realizard dentro de 90 dias desde la indicacién médica.

2.3. Efectos de la histerectomia como tratamiento de los canceres ginecoldgicos

Dentro de la amplia gama de cirugias ginecoldgicas que se realizan, la que mas frecuenta
los pabellones en paises occidentales es la histerectomia, la cual consiste en la extirpacion
del utero y, en algunos casos, sus anexos (48). Esta se realiza dependiendo de ciertos
factores como gravedad del cancer o paridad cumplida y puede ser clasificada segln la
técnica quirdrgica (histerectomia asistida laparoscépicamente e histerectomia abdominal),

como también segun el grado de extirpacién (parcial, total o radical) (16).

En algunas investigaciones se describen multiples cambios anatomofisioldgicos negativos y
efectos adversos en la funcidon sexual tras la histerectomia, tales como: acortamiento

vaginal y reduccion de la elasticidad de las paredes vaginales, disminucién de lubricacidn
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produciendo dispareunia, dafio a la inervacién de la zona disminuyendo la satisfaccion y
deseo sexual, y dafio en el piso pélvico afectando al sistema digestivo y urinario por
incontinencia (49). Otros estudios seflalan que las personas se ven afectadas
psicolégicamente, presentando sintomas de depresién, ansiedad y disminucién de la
autoestima por el inmenso cambio por el que pasan las mujeres posterior a la
histerectomia, afectando su relacién con su cuerpo, relacién de pareja y vida sexual (50,51).
Sin embargo, otros estudios han evidenciado no sufrir cambios en la funcién sexual de las

mujeres posterior a una histerectomia (52,53).

En resumen ante este tema, la literatura cientifica revisada sugiere que existe un conjunto
de informacion variada respecto a los efectos post histerectomia en el sistema sexual de las
mujeres, lo que produce aumento del temor y preocupacion en ellas previo a someterse a
esta cirugia, lo que pone énfasis en la importancia que tienen los y las profesionales de la
salud en proveer una informacién bdsica, certera y clara a este grupo objetivo con la
finalidad de que se efectlie el procedimiento con una usuaria informada y preparada

psicoldgicamente (49,52,53).

2.4. Modelo de intervencidn psicoeducativa PLISSIT

El modelo PLISSIT fue creado por el psicélogo Jack Annon (54), con el objetivo de crear un
esquema el cual pudiera guiar a los diferentes profesionales en poder tratar de una manera

mas certera, aspectos sexuales de los usuarios (55).

2.4.1. Niveles del modelo PLISSIT

Brief
Therapy u

SS

Intensive T
Therapy

Figura 1. Aplicacion del modelo P-LI-SS-IT (54)
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En la figura 1, lo que representa cada una de las lineas son las diferentes inquietudes del

ambito sexual que un profesional evaluara a lo largo del tiempo; este modelo se divide en

niveles y cada nivel (los cuales se pueden utilizar de manera combinada a la hora de la

terapia) representa un desafio mayor en cuanto a conocimiento, experticia vy

entrenamiento de cada profesional (54). La utilidad de estas divisiones permite derivar a

otro profesional mas apropiado para el tipo de terapia que el usuario en particular necesite

y, del mismo modo, ayuda a dividir el tipo de terapia en brief/breve (P-LI-SS) e

intensive/intensiva (IT), lo que se describe a continuacion (56):

1.

3.

Permission o permiso (P): Este nivel se basa en otorgar permisos a percepciones
negativas que los usuarios tienen respecto a ciertas situaciones, con esto surge la
posibilidad de entablar el tema de sexualidad dentro de la conversacidn, siendo esta
primera instancia principalmente introductoria, donde el paciente formara una
relacion de confianza con el profesional y asi hablar del ambito sexual, es por esto
que el profesional debe tener habilidades comunicativas como escucha activa,
entregar un espacio seguro e interpretar los mensajes no verbales que refleje el
paciente para asi mantener esta conversacion.

Limited Information o limitacién de informacidn (LI): Este nivel se enfoca en entregar
conocimiento limitado al paciente en relacién con sexualidad, de esta forma la
persona entregara detalles que consideraba vergonzosos y permitira al profesional
evaluar mejor la situacién, en ocasiones los problemas en relacién con la sexualidad
son originados por desconocimientos del paciente, es por esto que la entrega de
informacidn precisa podria beneficiarlo.

Specific Suggestions o sugerencias especificas (SS): El nivel 3 del modelo pretende
ser un intento de solucionar los problemas que manifieste el paciente, entregando
recursos e incluyendo opciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas, por lo que el
profesional debe tener conocimientos suficientes para aportar la informacién

precisa en cada caso.
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4. Intensive Therapy o terapia intensiva (IT): La etapa final del modelo PLISSIT consiste
en realizar una derivacion del paciente a un especialista, esto sera necesario cuando

no se logre resolver los problemas detectados.
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CAPITULO IlI: OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Elaborar una propuesta mediante una plataforma audiovisual y personalizada que permita

desarrollar una intervencién psicoeducativa, con el fin de acompafiar y empoderar a

mujeres histerectomizadas por cdncer ginecoldgico y hacerlas participes activas de su

rehabilitacion, contribuyendo a mejorar su calidad de vida sexoafectiva.

3.2. Objetivos Especificos

1.

Investigar sobre la vida sexoafectiva de mujeres histerectomizadas por céncer
ginecologico en el estado del arte y literatura para sustentar el contenido de la
intervencion.

Desarrollar bajo el modelo PLISSIT y con la asesoria de expertos una propuesta de
intervencion psicoeducativa de caracter multidisciplinario, enfocada en mejorar la
vida sexoafectiva de la mujer histerectomizada por cancer ginecolégico.

Disefiar una plataforma digital mediante una aplicacién para mdviles con sistema
operativo iOS o Android, que permita integrar y aplicar la intervencién
psicoeducativa de caracter multidisciplinario, desarrollada para mujeres

histerectomizadas por cdncer ginecoldgico.
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CAPITULO IV: MATERIAL Y METODO
4.1. Diseio, enfoque y alcance

Estudio cualitativo de tipo investigacion-accién segun lo descrito en el libro de
“Metodologia de la Investigacion’” de Roberto Hernandez Sampieri, en el cual se detalla lo

siguiente (57)

Este tipo de estudio se define como un disefo que tiene como finalidad comprender y
resolver problemdticas especificas de una colectividad vinculadas a un ambiente (grupo,
programa, organizacion o comunidad). En este tipo de estudio se investiga al mismo tiempo
gue se interviene una comunidad y se busca que las personas pertenecientes a ella tomen
conciencia del rol fundamental que tienen dentro del periodo de participacion. Ademas, se
menciona que para esto se requiere la total colaboracion de los participantes en: la
deteccion de las necesidades (ya que ellos conocen mejor que nadie la problemdtica a
resolver), el involucramiento con la estructura a modificar, el proceso a mejorar, las
prdcticas que requieren cambiarse y la implementacion de los resultados del estudio. El
disefo investigacidon-accion se destaca por sus tres perspectivas para basar sus trabajos: la
vision técnico-cientifica (redefinir la problematica), la vision deliberativa (interpretacién y
comunicacion) y la vision emancipadora (ya que no solo busca resolver la problematica de

la comunidad, sino que pretende generar un cambio social dentro de ella).

A su vez, este disefio cuenta con una serie de etapas donde se desarrollan las principales

acciones de la investigacion accion (57):

1. Enla primera etapa se detecta el problema de investigacidn y se busca diagnosticar.
En esta etapa se plantea una problematica, se analiza su inmersion social y se
recolectan los datos sobre ella y las necesidades de la comunidad en estudio.

2. En la segunda etapa se formula un plan mediante objetivos, estrategias, acciones,

recursos y programacion de tiempos para resolver la problematica e inducir a un
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cambio en la comunidad, ademas de recolectar datos adicionales para el plan de
intervencion.

3. En la tercera etapa se implementa el plan previamente formulado y se evalian sus
resultados. En esta etapa se toman las decisiones de redefinir la problematica, si se
debieran generar nuevas hipotesis, se pone en marcha la intervencion, se recolectan
datos para evaluar la implementacion de esta y por Ultimo se comunica el plany las
acciones a la comunidad.

4. Yfinalmente en la cuarta etapa, también denominada “etapa de retroalimentacién”,
se realizan nuevos ajustes en los cuales se toman decisiones y se redefine un nuevo
diagnéstico de la comunidad. Ademas, se recolectan datos para evaluar el plan de
intervencién y si se realizan ajustes, estos vuelven a ser evaluados para determinar
el desempefio, luego se informan los resultados de la intervencién a toda la

comunidad participante.

Dentro de las distintas etapas que existen, en el presente estudio sélo se trabajé en la
primera etapa de la investigacion-acciéon y del proyecto, donde se detectardn las
necesidades de personas histerectomizadas por algln tipo de cancer ginecoldgico respecto
a su sexualidad y se levantard la propuesta de una intervencidn psicoeducativa y
sexoafectiva mediante el disefio de una plataforma digital para méviles (iOS y Android), con
el fin de contribuir en la mejora de la vida sexoafectiva del grupo de personas a estudiar. El
resto de las etapas del estudio que completardn la intervencidon seran disefiadas por
préximos grupos tesistas que utilizaran el presente proyecto como base para la realizacion

de las intervenciones y la evaluacién de los resultados.

Es importante sefialar que el presente estudio es de cardcter multidisciplinario, donde se
integrardn diversas areas de disefio, psicologia, educacién y matroneria que tendran la

finalidad de complementar desde sus disciplinas una intervencién aun mas eficiente para
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mejorar la calidad de la vida sexual y psicoafectiva de las personas histerectomizadas por

un cancer ginecolégico.

Finalmente, se trabajé en conjunto con el manual fisico “Intervencion psicoeducativa en
sexualidad para personas histerectomizadas por cancer ginecoldgico”, disenado el afio 2018
por otro grupo tesista para orientar y educar a usuarias con caracteristicas similares a las
mujeres en estudio. El presente grupo de tesistas de Obstetricia y Puericultura actualizé y
agrego los contenidos de los distintos tipos de canceres ginecolégicos que existen. Ademas,
se actualizé la bibliografia de los cuatro mddulos psicoeducativos descritos en este con la
asesoria de expertos. El primer mdédulo se llama “Conociendo mi cuerpo: Anatomia de los
genitales femeninos”, donde se detallan diversos aspectos de la anatomia femenina con la
finalidad de que aquellas usuarias que lean el manual logren autoconocerse y comprender
algunos contenidos mencionados en los siguientes modulos. El segundo se denomina
“Garantias Explicitas en Salud (GES) y tipos de cdnceres ginecoldgicos”, donde se explica
qué es el GES y qué canceres estan cubiertos por esta garantia, junto a los plazos que deben
respetar las instituciones de salud. Asimismo, se explica en un lenguaje técnico y
comprensible para las distintas usuarias lo principal de cada cancer, como se llega al
diagndstico y las etapas del mismo. El mddulo tres “Cirugia: Histerectomia”, define la
histerectomia como el tratamiento quirdrgico mas utilizado en algunos canceres
ginecoldgicos, sus distintos tipos, las indicaciones post quirdrgicas y al alta, sus
complicaciones y signos de alarma para acudir a urgencias. Por ultimo, el cuarto médulo
“Recuperacion de la salud sexual” es el mas importante para el desarrollo de la intervencién,
siendo disefiado y complementado bajo la asesoria fundamental de la experta en educacién
y psicologia oncolégica. En este médulo se tratan las tematicas elementales del presente
proyecto, donde se describe cdmo la cirugia puede afectar fisica, psicolégica y sexualmente
la vida de las usuarias histerectomizadas. Asimismo, se integran diversas orientaciones en
como recuperar la satisfaccion sexual y la comunicacion en pareja con el fin de mejorar el

bienestar sexoafectivo y la calidad de vida de ambos.
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Los tesistas de Obstetricia levantaron la propuesta de un proyecto digital en conjunto con
el experto en disefio grafico, quien a partir de nuestras ideas disefid una plataforma digital
para moviles con sistema operativo iOS y Android, en la cual se integran todos los
contenidos del manual. El objetivo de esta aplicacién mévil es acompafiar, orientar y educar
a las distintas usuarias histerectomizadas, creando personajes digitales con distintas
caracteristicas que generen cercania y expliqguen todos los contenidos del manual en
capsulas audiovisuales. Estas cdpsulas no superaran los 5 minutos de duracidn con el fin de
captar la atencidon completa de las usuarias y que los contenidos sean bien comprendidos
por ellas. Finalmente, se tendran un total de 14 capsulas en las que se dividiran las distintas

tematicas de los cuatro modulos del manual.

Una vez confeccionados todos los mddulos, estos serdn revisados por la experta en disefio
instruccional con el fin de asegurar una adecuada comprensién desde lo audiovisual de los
contenidos para todas aquellas usuarias que observardn las capsulas a través de la

aplicacion digital.

Durante el desarrollo del presente proyecto, se realizd una convocatoria interna por parte
de la Direccion de Innovacion y Transferencia Tecnoldgica de la Universidad de Valparaiso
en conjunto con el Proyecto UVA 2095, para postular en la entrega de fondos concursables
“EMPRENDE UV”. Tras adjudicarnos el proyecto, se obtuvo una suma de $3.000.000, lo que
permitid financiar la participacion de diversos expertos (psicodloga experta en educacién y
psicologia oncoldgica, disefiador grafico y disefiadora instruccional), para garantizar un

trabajo multidisciplinario.

Este grupo levantara el proyecto técnico y audiovisual. Sin embargo, el experto en disefio
grafico desarrollard soélo el primer modulo “Conociendo mi cuerpo: Anatomia de los
genitales femeninos” en la espera que un préximo grupo tesista pruebe la aplicacion en un
grupo experimental de usuarias, por lo que se hace énfasis en que este grupo no pondra en
marcha el proyecto, sino que sdlo levantara la propuesta y disefiara el primer mdédulo como

una prueba piloto (ver esquema 1).
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Las especificaciones técnicas y el proceso de creacién del proyecto digital se detallan mas

adelante en el “Capitulo V: Propuesta Técnica” (ver pagina 29).

Intervencion psicoeducativa en sexualidad
para personas histerectomizadas por
cancer ginecologico

MODULOS DENTRO DE LA INTERVENCION

MODULO 11[‘5!-\1:1{()1‘[‘\[)()
EN TESIS
J
1.- Conociendo 2.- Garantias 3.- Cirguia: 4 - Recuperacion
mi cuerpo: Explicitas en Histerectomia de la salud
Anatomia Salud (GES) y sexual
genitales tipos de
femeninos canceres
ginecologico.
I
FASEL FASE 2: MODULOS POR DESARROLLAR

Esquema 1: Flujograma de las etapas propuestas

4.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién a la cual esta dirigida la construccién de esta intervencién corresponde a
personas histerectomizadas como parte del tratamiento de algin tipo de cancer
ginecoldgico y expertos del area gineco-oncoldgica, sexual y educativa, que evaluen esta

intervencion.

En cuanto esté terminado el primer mdédulo de la aplicacidn, el proyecto sera probado por

un préximo grupo tesista en mujeres con caracteristicas similares a las del estudio final,
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para poder proseguir con los siguientes mdédulos basandose en los resultados obtenidos con

el primer analisis.

Lo criterios de selecciéon de muestra son los siguiente:

4.2.1. Criterios de inclusién para la poblaciéon del estudio

Personas con mayoria de edad histerectomizadas por cancer ginecolégico que se

mantengan en control en atencidn secundaria.

4.2.2. Criterios de exclusidn para la poblacidn de la intervencion

Personas que no cuenten con los medios como teléfono, computador o internet.
Personas que no tengan el conocimiento de cémo utilizar los instrumentos en que
se lleva a cabo la intervencion, como teléfono, computador o paginas web.
Personas que tengan algun tipo de déficit cognitivo, que les impida entender la
intervencion.

Personas no videntes que les impida participar de la intervencion, debido a que es
totalmente visual.

Personas que se encuentren en una etapa muy avanzada de su cancer.
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4.2.3. Criterios de inclusion de expertos para desarrollar la propuesta de intervencion

Disefiador grafico.
Disefiadora instruccional.

Psicdloga experta en educacion y psicologia oncoldgica.

4.2.4. Criterios de inclusidn de expertos para evaluar la propuesta de intervencion

Profesionales de las disciplinas de la salud centrados en el drea gineco-oncoldgica
y/o sexualidad.

Profesionales expertos en educacion con experiencia en intervenciones educativas.
Profesionales con experiencia minima de 5 anos en el drea gineco-oncoldgica.
Académicos e investigadores con linea de investigacidon en cancer ginecoldgico y/o

sexualidad.

4.3. Fuentes de retroalimentacion

Debido a que las fuentes de informacion son complementarias a la muestra, y nuestro

estudio aun no ha sido probado con la encuesta de expertos y la retroalimentacion de la

prueba piloto, esta seccién no aplica hasta el momento. Sin embargo, hemos realizado los

criterios de inclusién de la misma que nos han ayudado para redactar el marco teérico de

esta etapa.

4.3.1. Criterios de inclusidn en la busqueda del estado del arte

Estudios orientados a mujeres que hayan sido histerectomizadas por un cancer
ginecolédgico.

Estudios cualitativos, cuantitativos y/o mixtos.

Revisiones sistematicas.

Estudios idealmente dentro de los Ultimos 5 afios (desde el 2018).

Estudios que cuenten con el texto completo.

Estudios sin restriccion de idioma.

Estudios publicados en bases de datos cientificas.
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4.4. Consideraciones del diseio

Los mddulos del manual fisico “Intervencion psicoeducativa en sexualidad para personas
histerectomizadas por cdncer ginecoldgico” (ver anexo 7.1) fueron actualizados y disefiados
por el grupo de tesistas de Obstetricia y Puericultura en base a la evidencia cientifica y la
asesoria de expertos en educacion y psicologia oncoldgica, con el fin de dilucidar de mejor
manera las tematicas del manual, esperando los mejores resultados posibles a la hora de
dirigir y conducir las consultas que surgen de la sexualidad post histerectomia por cancer

ginecoldgico.

Con respecto al disefio técnico, que conduce a la aplicacién de la intervencion, fue
elaborada en su totalidad por el experto de disefio, en donde el grupo de tesistas de
Obstetricia y Puericultura revisd y modifico la informacién del manual fisico bajo la asesoria
de expertos, con el fin de generar cdpsulas informativas que se utilizarian dentro de la

aplicacion digital.

4.5. Consideraciones éticas

Debido al enfoque del proyecto, no se disefiara en esta fase un consentimiento informado
para las usuarias, ni se presentara el estudio a un comité de ética para una autorizacion, ya
gue la propuesta no conlleva a un acceso directo a las usuarias en que se aplicara la
intervencion. Sin embargo, en sus fases siguientes se deberd presentar el proyecto al comité

para llevar a cabo la intervencion.

No se disefiara ni se aplicara un consentimiento informado para los expertos que colaboren

en la propuesta, ya que no se utilizardn sus datos personales.

Es importante mencionar que el presente proyecto busca en todo momento ser una forma
de acompainiamiento y apoyo para todas aquellas usuarias que han sido histerectomizadas
por algun cancer ginecolégico, ya que la mayoria estan viviendo un proceso dificil, donde su
calidad de vida se ha visto afectada en diversas dimensiones, siendo de interés para la

realizacion de la propuesta, la dimensién sexual y psicoafectiva de ellas. Es por esto que el
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estudio pretende levantar la propuesta de una intervencidon que integre a las personas
histerectomizadas bajo una mirada inclusiva, donde aquellas personas en estudio se sientan
protegidas, en un ambiente seguro donde se vele por el bienestar, el mejoramiento de la
calidad de vida de ellas y donde no exista discriminacion de género durante todo el proceso

de realizaciéon del proyecto.

4.6. Analisis de datos

En cuanto al andlisis de datos, este proyecto se encuentra en fase de produccion, como
propuesta técnica, por lo que aun no ha sido probado. Debido a esto, no es posible analizar

datos en espera de prueba piloto.
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CAPITULO V: PROPUESTA TECNICA

La propuesta contempla la elaboracion de una plataforma digital de acompafiamiento para

mujeres histerectomizadas por cancer ginecoldgico, por medio de una aplicacién para

sistemas operativos de dispositivos méviles Android y iOS.

5.1. Objetivo general

Empoderar a mujeres chilenas histerectomizadas por cancer ginecoldgico a asumir un rol

activo en su proceso rehabilitacion por medio de una plataforma digital orientada al

acompafnamiento psicoafectivo y sexual.

5.2. Objetivos especificos

1.

Reducir el nivel de incertidumbre por parte de las pacientes respecto de los efectos

secundarios de la histerectomia.
Orientar en la resolucion de problematicas asociadas a la histerectomia.

Involucrar al usuario en el propio proceso de rehabilitacién, mediante el monitoreo de

Su progreso.

Respecto a los aspectos educativos de la plataforma, esta debera:

1.

Perfilar a las usuarias con relacién a su contexto sociocultural para entregar contenidos

y recomendaciones ad-hoc a cada perfil.

Establecer un curso de contenidos (syllabus) siempre disponible, el cual debera servir
ademas como indicador de estadios de progreso.
Adaptar los contenidos desarrollados en el Manual a capsulas expositivo-dialdgicas

interactivas.

Elaborar un algoritmo o diagrama de flujo que contenga las diferentes capsulas
interactivas en donde se defina la consecucién de capsulas en funcién de la interaccién

y los objetivos de aprendizaje.
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Respecto a los aspectos formales de la plataforma, se debera:

e Establecer un moodboard etnografico que permita distinguir inclinaciones estéticas por
parte del publico objetivo de la plataforma, el cual servira para:
e Establecer un lenguaje visual que permita desarrollar los diferentes elementos graficos

de la plataforma.

1. Respecto a la elaboracion de las capsulas interactivas, estas deberan:
2. Desarrollar objetivos de aprendizaje a nivel macro (unidad) y micro (capsula).
3. Construir un relato inmersivo que permita al usuario:
a. Empatizar con las situaciones presentadas.
b. Sentirse acompanado en la vivencia del proceso de rehabilitacién.
c. Desarrollar sentimiento de pertenencia por medio del compromiso para con su

propio proceso de rehabilitacién.
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Se establece esta propuesta técnica como una primera etapa o producto minimo viable (ver

anexo 7.2).
Pantalla de Bienvenida
Presentacion de la aplicacién: logo
animado e indicador de carga del
software.
Si

Pantalla “Presentacion”

¢ Primera vez en la App?

Pantalla de Inicio

Presentacion en diapositivas de
objetivos de |la plataforma.

[Presentacion de mapa de progreso.
Botones para:

- Iniciar nueva capsula.

- Repasar capsula.

- Consulta rapida

¥
Pantalla “Acepto términos y
condiciones”

Presentacion de los términos y
condiciones de uso y cuadro de
tickeo para aceptarlos y continuar.

Pantalla “Antes de comenzar..."

Formulario de preguntas con
alternativas para definir estilo
discursivo (perfil de usuario).
Formulario de datos personales.
Formulario tipo de cancer
Permite registrar alias.

Pantalla “Aspecto del personaje”

Seleccion de algunos aspectos
\visuales preestablecidos del
personaje: color de piel, ropa, entre
otros.

Pantalla “Comenzar”

\Visualizacion del personaje final.
Boton para comenzar.

Esquema 2: Diagrama de funcionamiento de la aplicacion

Iniciar
nueva capsula
NN

Repasar
Capsula
N

Consulta
Rapida
L

Pantalla de “Nueva Capsula”

Véase “Capsula Modelo™.

Pantalla de “Repaso Capsula”

Véase “Modelo Micro-Capsula”™

Pantalla de “Consulta Rapida”

Vease “Modelo Consulta Rapida”.

— 1920x1080 px
Pantalla
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5.3. Plataforma digital

En el esquema 2 se presenta la estructura general del funcionamiento de la plataforma, en
este diagrama de flujo, se establece un recorrido a través de las diferentes pantallas que
presentard la aplicacién. Cada rectdngulo equivale a una pantalla de 1920x1080 pixeles.
Cabe sefialar que la aplicacion funcionara solo en modo horizontal o landscape, ya que
resulta conveniente para la presentacion del material audiovisual y la manipulacién del

dispositivo.

En primera instancia, al acceder por primera vez a la aplicaciéon, esta lleva a la pantalla
“Presentacion”, desde donde el usuario comienza a familiarizarse con el propdsito de la
App. Al finalizar la concatenacidn de pantallas del primer acceso, el usuario terminara con
un avatar adaptado en funcion de las respuestas que otorgue en la Pantalla “Antes de
comenzar...” (revisar apartado de Avatar Personal en Personajes), que lo acompafiara

durante todo el proceso.

Una vez que el usuario tenga su propio avatar, este podra iniciar una capsula desde la
Pantalla de Inicio, la cual, al concretarse, abrird las opciones de Repasar Cédpsula y Consulta
Rapida de todo el proceso. Sin embargo, se sugiere avanzar a través de las cdpsulas para

gue el contenido expuesto en el Sumario de la Consulta Rapida sea aprendido.

5.4. Capsulas

El usuario recorrera diferentes “capsulas” (detallado su funcionamiento en el esquema 5,
Capsula Modelo), las cuales se iran desbloqueando a medida que el usuario vaya avanzando
en las mismas. Al finalizar una unidad, se abre la posibilidad de que el acceda a
Microcapsulas a modo de recapitulacién o repaso. Ademas, se abre una instancia donde
podra subir su propio testimonio, bajo ciertos lineamientos o sugerentes que lo articule.
Esta instancia dara pie, una vez abierta la plataforma a varios usuarios, a acceder a

diferentes testimonios de otros usuarios con el propdsito de construir sentido de
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pertenencia (Pantalla de “Presentacién de testimonios” en esquema 5) y asimilar nuevas

perspectivas de la informacién presentada.

5.5. Microcapsulas

Dentro de las Capsulas Modelo, y vinculado a los conceptos de la Consulta Rapida, estan las
Microcdpsulas (ver esquema 3), que sirven el propdsito de presentar el contenido de

manera resumida.

5.6. Consulta Rapida

Como complemento, y con el fin de permitir el acceso rapido a los diferentes contenidos,
se establece una instancia de consulta rapida, la que permitird acceder a los diferentes
conceptos tratados a nivel global (ver esquema 4). Se podrad acceder mediante caja de
busqueda o listado de conceptos, los que a su vez derivan a slides donde los contenidos se

presentan en texto, complementados con esquemas o ilustraciones.

Madelo Micro-Capsula

Pantalla interactiva “Conceptos”

Presentacion de conceptos de
imanera esquematica e ilustrada,
sdlo texto.

Multiples slides.

¥
Pantalla interactiva “Sumario de Pantalla de Bienvenida
contenidos tratados”
Si
iSe presentan todos los conceptos, ISe cierra la micro-capsula.

Es posible revisar contenidos
tratados.

de manera de poder acceder

rapidamente a cualquiera.
p q No —»

Esquema 3: Diagrama modelo microcapsula
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Modelo Consulta Rapida

Pantalla interactiva “Busqueda”

[Se accede a conceptos a través de:

- Caja de busqueda
- Lista por categorias (boton)

—y

Ly

Pantalla interactiva “Caja de
busqueda”

[Se accede a conceplos a través de:
- Caja de busqueda
- Lista por categorias.

Modelo Micro-Capsula

Pantalla interactiva “Lista por
categorias”

Véase “Modelo Micro-Capsula”.

[Se accede a conceptos a través de:
- Caja de busqueda
- Lista por categorias.

Esquema 4: Diagrama modelo consulta rapida
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Capsula Modelo

Pantalla “Introduccién”
Capsula N° XX de la Unidad XX

ntroduccion y presentacion de
objetivos.
Diferentes slides.

Pantalla Animacion “Situacion
introductoria del tema”

Pantalla interaccion “Conceptos
basicos antes de avanzar”

Pantalla micro-capsula “Conceptos”

Desarrolla conceptos necesarios
para la Capsula Modelo.
Diferentes slides.

Se presenta animacion del avatar
comentando una situacion que
ejemplifique el punto central del
ema.

Presenta conceptos basicos
necesarios para desarrollar y
profundizar el tema.
[nteraccién de seleccion.

No

onoce/recuerda conceptos’

!

Pantalla Interactiva
“Desarrollo del tema”

Pantalla animacion/interactiva
“Desarrcllo del tema”

Se presenta el contenido, Es
posible desarrollarlo con
animaciones e integrar elementos
nteractivos para poner a prueba
conocimientos.

Se presenta el contenido,
Situacion expositiva o dialégica.
De ser dialogica, involucra ademas
elementos de interaccion que
permiten modificar el curso del
contenido.

Pantalla Interactiva
“Conclusion del tema”

Se presenta el cierre de la capsula
sefalando ejercicios/reflexion al
respecto.

Es posible integrar animaciones.
Se sefiala los contenidos a tratar en
a proxima capsula.

¢Final de unidad?

Si

\

Pantalla interactiva
“Recapitulacion”.

Presenta micro-capsulas de
diferentes conceptos desarrollado a|
o largo de la unidad.

(Concluye con una felicitacion al

Pantalla de Bienvenida

Pantalla de “Presentacion de

testimonios”

unidad.

ISe muestran diferentes testimonios
de personas que han atendido la

[Se cierra la capsula.

No —p [ratados.

Es posible revisar contenidos

Pantalla Interactiva “Testimonio”

usuario por progreso.

[El avatar propone al usuario un
lcomentario (texto o audio) donde
Fresponda a determinadas
preguntas y dé su impresién sobre
a influencia de lo aprendido en

lsu vida.

Esquema 5: Diagrama capsula modelo
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5.7. Escenificacion de la Plataforma

5.7.1. Personajes

Se plantean tres personajes que ayudaran al desarrollo de las diferentes unidades de

contenido:

Personal sanitario: Corresponde a una mujer vestida con bata blanca, que se expresa en
lenguaje mas técnico y desde una posicidn de autoridad. El propdsito de este personaje es
dar confianza al usuario respecto de aquellas recomendaciones especificamente médicas,
como explicaciones anatémicas o de procedimientos para abordar sintomas. También

sugerird atencion con profesional en caso de situaciones de mayor gravedad.

Mujer amiga: Corresponde a una mujer distinta del avatar, pero que mantiene una relacién
de cercania. Plantea situaciones problematicas, como también ofrece opciones a
situaciones que no tienen sdlo una solucidn o perspectiva para ser abordada. Se comunica
de manera simétrica con el usuario, permite entregar alivio en situaciones demasiado

serias.

Avatar personal: El avatar personal corresponde a la configuracion del modo discursivo en
gue se explicaran los diferentes contenidos. Este modo discursivo se elabora, en primera

instancia, gracias a un cuestionario que recoge las siguientes dimensiones.

Sexualidad: Permite sondear el nivel de predisposicion a tratar cuestiones de sexualidad,
como técnicas sexuales y ejercicios especificos. De lo contrario, se abordard meramente

desde una perspectiva médica.

Religidon: Permite comprender un perfil moral del usuario, de manera de adecuar los

contenidos a la disposicidn moral del usuario.

Nivel de escolaridad y ocupacion: Permite reconocer un nivel educativo para establecer el

nivel de complejidad con que se presenta la informacién.

36



5.7.2. Escenificacion

Los personajes seran puestos en ambientes que reflejen coherentemente el tema tratado,
por ejemplo, en casos donde la informacion sea de indole médica, conviene situar a los
personajes en lugares relacionados con la consulta médica. Esto no implica construir
necesariamente escenarios figurativos, sino “atmdsferas” que incluso pueden llegar a
niveles de abstracciéon tales que presenten el escenario como gradientes de color o

sencillamente un color sélido.

5.7.3. Relato

El relato corresponde al imaginario que se construye a partir de los sugerentes visuales y
narrativos de la experiencia. Los niveles de interaccién que permite y en qué situaciones
suceden estos. Lo que se inspira y hace sentir al usuario, para construir una experiencia

memorable.

La propuesta se articula en torno a la idea de empatia, por lo que las ideas narrativas
deberan construirse alrededor de situaciones cotidianas con las que el usuario pueda
empatizar, y donde los personajes se presenten de maneras con las que el usuario pueda

simpatizar.

El relato se construye a partir de la elaboracion de situaciones expositivas y dialdgicas. En
las situaciones expositivas se presenta un tema o concepto por medio de una explicaciéon
(puede ser auxiliada por infografias, esquemas o ilustraciones) o el mondlogo de un
personaje. Mientras que en las situaciones dialdgicas se ejemplifica por medio del didlogo,
ya sea con el usuario mismo (permitiendo aqui diferentes interacciones que permiten

definir la direccion del relato, acceder a microcapsulas, entre otros) o con otro personaje.
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Modelo de situaciones

Expositiva

Se presentan contenidos por medio
de monélogo de personaje.

Infografias, ilustraciones o
esquemas animados.

Dialégica

Se presentan contenidos por medio

m de dialogo entre personajes.

\v7

 §

Permite interactuar con usuario y
establecer cambios en el recorrido.

Esquema 6: Situaciones

5.7.4. Recorrido, guidn de experiencia

Se compone de unidades tematicas, las cuales a su vez estan divididas en secciones que
corresponden al contenido a tratar en cada sesion de uso (esquema 7) A través de un guion,
se entregara la informacidon expresada de manera expositivo-dialdgica, que deja espacio
para interacciones de feedback que le dan al usuario control sobre su experiencia, tanto a
nivel de duraciéon (unidad minima de tiempo de sesién), como de profundizacién

(granularidad de la informacion, apertura a temas de interés asociados).
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Modelo de Guion

Unidad Tematica Unidad Tematica Unidad Tematica
Capsula
Micro-capsula
¥
Relato 1 Relato n Relato n
No
R —
—> PR——
o
Si
|:| = Capsula

Esquema 7: Modelo de guion

En el esquema 7, se plantea un diagrama a modo de ejemplo de la elaboracién del guion
gue constituye el relato. Este debe contener momentos de divergencia, donde el usuario

pueda interactuar y decidir la direccidon que tome su recorrido.

Modelo de Guion

Unidad Capsula Pantalla Miniatura(s) Descripcion Elementos

Cancer 999 AS9 Breve descripcion de la Punteo de elementos
situacion que se representara interactivos que iran en la
en la Pantalla. pantalla y especificacion de la

pantalla a la que deriva. Ej:
Boton ("Inicio™) — A.99

Esquema 8: Modelo Guion

Ademas, debera considerar la construccién de un storyboard (esquema 8) para facilitar su

etapa de preproduccién.
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5.8. Contenido

Se plantea hipotéticamente cuatro unidades tematicas: Anatomia, Histerectomia, Cancer y
Sexualidad. Donde a través de la narrativa (storytelling), se acogeran ademas cuestiones
psicoafectivas, es decir, se abordaran situaciones que pudiesen generar miedo,
incertidumbre y/o inseguridad. Tales contenidos han sido desarrollados en el Manual, sin

embargo, se plantea que este debera:

Derribar mitos.
o Construir conocimiento.
o Presentarse en lenguaje sencillo.

o Otorgar herramientas.

5.9. Ritmo

Para definir el ritmo ideal de uso, primero, usaremos como referencia un punto de partida
y un punto de término. El punto de partida es el momento post histerectomia. Desde ahi se
establece como referencia el tiempo de recuperacién promedio, el tiempo minimo para
poder reactivar la vida sexual, y un estimado de 1 afio, periodo dentro del cual la paciente

idealmente deberd hacer uso de la aplicacién.

Se establece una frecuencia de uso mensual (episodios de uso) en funcion de la urgencia de
determinadas unidades temadticas, la asimilacién y experimentacion con determinados
conceptos trabajados y la aplicacién de herramientas, como también dar espacio para que
exista recuperacion fisica por parte de la paciente y entender si necesita acceso a nueva

informacion, por ejemplo, vinculada a su salud sexual.

El tiempo de duracidén del proceso se establece en 2 meses para evitar deserciéon. Sin

embargo, la aplicacion quedara disponible para consultas posteriores.
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Ademads, se define un tiempo de uso (sesién) en funcién de la complejidad de la
informacién. Se sugiere una media de 6 a 10 minutos por cdpsula. Este tiempo se puede

extender en cuanto el usuario acceda a microcapsulas o investigue en Consulta Rapida.

5.10. Elementos visuales

Para la informacion que lo requiera, se utilizara esquematizacién, simplificacion figurativa y
pictogramas, de manera de apoyar la comunicacidn verbal y escrita. Se evitard el uso de
elementos que representen la realidad en un 100%, como fotografias o modelos de

representacion 2D o 3D de alta complejidad.

5.11. Animacion

A partir de ilustraciones y material audiovisual en general, se animaran diferentes
contenidos combinando técnicas tales como animacién stop-motion, cut-out y motion-

graphics.

5.12. Inclusividad

Se contempla el desarrollo de subtitulos y lenguaje de sefas con el fin de volver la

informacién accesible a la poblacién sorda.

5.13. Informacion técnica

La aplicaciéon sera desarrollada para dispositivos méviles (smartphone) iOS y Android. Se
trabajaran los diferentes contenidos en funcién de una pantalla de 1920 x 1080 pixeles, sin
embargo, el software podrd adaptarse a pantallas mas grandes o pequenas. Los archivos de
audiovisuales seran codificados en MPEG 4 y codificador de audio AAC en el caso de Android

y kAudioFormatMPEG en el caso de iOS.
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CAPITULO VI: DISCUSION Y CONCLUSIONES

La implementacién de estrategias educativas y el desarrollo de una intervencion es un paso
esencial hacia una atencién integral y empadtica en el dmbito de salud para las mujeres
histerectomizadas por un cdncer ginecolégico (58). Esta propuesta busca un primer
acercamiento a través de una plataforma digital que no solo busca educar, sino también
acompaiar y empoderar a estas mujeres en su proceso de rehabilitacién sexual y
psicoafectiva, utilizando informacidn precisa, recursos visuales adaptados, elementos
interactivos y la inclusidn de diferentes testimonios; creando asi una aplicacion que integre
aspectos médicos-anatémicos, emocionales y preocupaciones individuales que las mujeres

puedan afrontar, cumpliendo el objetivo general del proyecto investigativo.

Es crucial destacar que, a pesar de ser una propuesta, se espera que esta intervencion
psicoeducativa pueda ser implementada en un futuro cercano y evaluado posteriormente
para poder realizar las modificaciones correspondientes y asi continuar mejorando este
proyecto en base a los resultados obtenidos en su aplicacién, logrando una atencidn integral
en el tratamiento del cancer ginecolégico, abordando dimensiones fisicas y en especial las

necesidades psicoemocionales de las mujeres.

Finalmente, esta propuesta busca acompanar y empoderar a mujeres histerectomizadas
por cancer ginecolégico y hacerlas participes activas de su rehabilitacién, contribuyendo a

mejorar su calidad de vida sexoafectiva.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

7.1. Acceso a “Intervencion psicoeducativa en sexualidad para mujeres
histerectomizadas por cancer ginecolégico — Manual de recomendaciones para

profesionales de la salud”

7.2. Acceso a “Documentacion: Plataforma digital orientada al acompafiamiento

psicoafectivo y sexual de mujeres histerectomizadas por cancer ginecolégico”
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