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RESUMEN

La finalidad de la presente investigacion estuvo motivada por las necesidades
educativas presentes en los enfermos que reciben tratamiento de quimioterapia
ambulatoria que acuden al Instituto de Hematologia y Oncologia ubicado en la
Ciudad Universitaria de Caracas; estuvo dirigido a detectar el conocimiento que
estos enfermos poseen sobre la administraciéon del tratamiento, los efectos
colaterales, asi como también los cuidados que los mismos deben tener en el
hogar. Todo ello con el objetivo de proponer un Programa Educativo a los
enfermos que reciben quimioterapia ambulatoria, y poder de cualquier manera a
través de su implementaciéon brindar un aporte hacia ellos que los ayude a cubrir
en parte sus necesidades de orientacion para poder sobrellevar una enfermedad
que posiblemente los mantendra unidos a dicho tratamiento por el resto de sus
vidas. La investigacion estuvo orientada en un disefio de proyecto factible,
apoyandose en un disefio descriptivo de campo, y transversal. La poblacion
objeto de estudio estuvo conformada por un nimero de 200 enfermos semanales,
de los cuales se extrajo una muestra representativa del 35%, para un total de 70
enfermos, a través de un muestreo no probabilistico intencional. El instrumento
aplicado se realizé utilizando el método de la encuesta, representado por un
cuestionario tipo formulario impreso de 18 item, para ello fue necesario realizar
una validaciéon de contenido a través de juicios de expertos y una confiabilidad
por el método de Crombach. Asi mismo fue necesario realizar una entrevista a
los informantes claves quienes estuvieron conformados por todos los integrantes
del equipo de salud que labora en la unidad con la finalidad de buscar la
factibilidad de ésta propuesta. De alli que los resultados esperados estuvieron
dirigidos hacia las autoridades de éste centro para la implementacion y ejecucion
propiamente dicha del mencionado programa por parte del personal de
enfermeria quien se mostré bastante interesado en este proyecto y dispuestos
luego a realizar su evaluacion.



INTRODUCCION

De cualquier manera todos los enfermos que han sido tratados por cancer,
necesitan determinadas medidas de rehabilitacion, ya que mas de la mitad de ellos
puede esperar vivir al menos 5 afios, a partir del momento en que se realiza el
diagnostico, y muchos tienen una esperanza de vida normal. Incluso para los que no
son tan afortunados, la rehabilitacion es una parte integral de una buena asistencia

global.

Los actuales tratamientos del cancer deben ser acompafiados de medidas de
apoyo que permitan mantener la calidad de vida del enfermo, entendiéndose como
apoyo segun Allen, S. (1983), “sostener en un esfuerzo”, y por tanto, prevenir para

evitar una situacion o decision desagradable”. (Pag. 89).

De aqui que se presente en esta investigacion un Programa Educativo para
enfermos que reciben tratamiento de quimioterapia ambulatorio, en el Instituto de
Hematologia y Oncologia del Ministerio de Salud, orientado a mejorar su calidad de

vida.

El mismo fue motivado debido a las multiples necesidades determinadas en el
servicio donde estos enfermos acuden, necesidades tanto de tipo fisiologicas propias
de los efectos colaterales organicos de los medicamentos y efectos psicologicos
propios de las reacciones manifiestas tanto de la enfermedad como del tratamiento y

el nuevo rol que deberan enfrentar éstos una vez iniciados los ciclos terapéuticos.

Se plantea pues como un proyecto factible a las autoridades competentes de la

institucion para el estudio y su aprobacion e implementacion por parte del personal de



Enfermeria que labora en el servicio, ya que actualmente estas se encuentran

motivadas hacia las actividades contempladas en el mencionado programa.

El estudio se estructur6 en siete capitulos los cuales se describen a
continuacion:

£l Capitulo 1 contiene el planteamiento y formulacién del problema, los
objetivos, y la justificacion de la investigacion.

En el Capitulo II se describe el marco teérico el cual estuvo conformado por
los antecedentes de la investigacion y las bases conceptuales.

En el Capitulo III, tenemos el marco organizacional, haciendo una resefia de la
organizacion, su mision, vision y organigrama estructural.

En el Capitulo IV, en el marco metodologico, se describe el disefio v tipo de
estudio, la poblacion y muestra objetos de este estudio, los métodos e
instrumentos de recoleccion de informacion, las fases del proceso para el estudio
de la factibilidad, la validacién y confiabilidad de los instrumentos asi como
también el procedimiento para la recoleccion de la informacion.

El Capitulo V corresponde a el andlisis de los resultados

El Capitulo VI se present6 la propuesta del Programa de Orientacion Integral
con sus estudios de factibilidades de implementacion.

El Capitulo VII corresponde a las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es la segunda causa de muerte en los adultos en el mundo
occidental, y es la principal causa de muerte por enfermedad en nifios de 1 a 14 afios.
Existe una gran variacion de incidencia segun el area geografica. La mortalidad por
cualquier tipo de cancer en varones ajustada a la edad es de 310,9 por cien mil en
Luxemburgo (la mas alta) y de 37,5 en el Salvador (la mas baja). Hernandez, G.
(1998, Pag.200)

En las mujeres es de 175,2 en Dinamarca, y 48,7 en el Salvador. Para algunos
tipos de cancer la incidencia en diferentes paises puede variar en un factor de hasta
40. Estudios sobre poblaciones que han emigrado de un éarea geografica a otra
diferente sugieren que tales variaciones se deben mas a diferencias en estilo de vida
que al origen €tnico. Esto es comprensible, si se considera que la mayor parte de los
canceres se relacionan con factores ambientales mas que con la herencia, pese a que
ambos inciden. Hernandez, G. (1998, Pag.200).

Los canceres que producen mortalidad en Estados Unidos y en Europa son el
cancer de pulmén (primero en los dos sexos), el cancer colorectal (segundo si se
suman ambos sexos), el cancer de mama y de utero en las mujeres, y el cancer de
prostata en los varones. Los mencionados son responsables de mas del 55% de todas
las muertes por cancer. Las diferentes formas de cancer cutaneo son la forma mas
frecuente de cancer con mas de medio milloén de casos al afio que, salvo en el caso del
melanoma maligno, no figuran en las estadisticas. Globalmente en Espaiia, los

canceres mas frecuentes son los del sistema respiratorio, seguidos por los del



estomago, prostata, colon y mama. Dentro de los tumores femeninos los de mama

son los mas frecuentes. Hernandez, G. (1998, Pag.200).

En Venezuela el cancer representa la 2da causa de muerte y es una importante
causa de morbilidad. Uno de cada 5 venezolanos desarrollaran cancer en algun
momento de su vida. En personas menores de 15 afios representa la primera causa de

mortalidad en nuestro pais. (De Acquatella, G. 1995, pp.995)

En el Instituto de Oncologia y Hematologia (I0H), durante el afio 2004 (1
afo), fueron atendidos 6.000 enfermos con cancer, de los cuales las dos terceras

partes fueron de tumores solidos y el restante tercio fueron tumores del area linfatica.

De acuerdo con la estadistica internacional, la utilizacion de la terapia
antineoplasica combinada (cirugia, radioterapia y quimioterapia) supone una
posibilidad de curacién en el 50% de los canceres en adultos; esa cifra es

significativamente mas alta en la poblacion oncoldgica pediatrica (aproximadamente
el 80%).

La administracion de quimioterapia antineoplasica también produce una
mejoria significativa de la sobrevida, a veces de afios, en muchos enfermos. Para
otros representa una mejoria de su calidad de vida, relacionada con una disminucion
de la incapacidad funcional, mejoria de los sintomas y signos, atenuacion del
sufrimiento fisico y mental, incluso un acortamiento del tiempo de intensa agonia en
la etapa terminal de su enfermedad. A la inversa, la falta del apropiado tratamiento
antineoplasico esta directamente relacionado con un aumento de la morbilidad, el

sufrimiento y la mortalidad del enfermo oncologico.

En el Instituto de Oncologia y Hematologia, todos los dias se citan enfermos
para administrar las drogas antineoplasicas que son atendidas por el profesional de

enfermeria con un total de cinco enfermeras que cateterizan vias periféricas,



explicando brevemente al enfermo y a sus familiares lo que se va administrar y los
efectos que puedan producir los medicamentos. Es necesario que las enfermeras se
preparen para la orientacion psicologica del enfermo oncoldgico, siendo el personal
de enfermeria el mas idoneo, ya que el mismo es el mas cercano a los aspectos

emocionales de la relacion con el enfermo.

En tal sentido se puede sefialar que el papel de la enfermera en la ensefianza al
paciente y su familiar, ayudan a reducir el dolor. Estas intervenciones son muy
efectivas, sobre todo si el dolor es leve, pero también pueden utilizarse como
adyuvantes a la terapia farmacologica cuando el dolor es moderado, de aqui la
importancia de realizar investigaciones que conduzcan a apoyar muchos de estos
mecanismos o intervenciones psico-sociales, que en la mayoria de las veces son

economicas y faciles de realizar.

Los métodos no invasivos del alivio del dolor son utiles solos o combinados
con la terapia farmacologica. Entre estos, vale la pena mencionar los métodos
conductuales, los cuales incluyen distraccion, imaginacion dirigida, visualizacion,

musica, oracion, educacion, terapia ludica, bio-retroalimentacion, entre otras.

La quimioterapia tiene efectos secundarios importantes que requieren de la
colaboracion del enfermo, que solo se lograria a través de una adecuada educacion y
preparacion antes del inicio de la misma, jugando un papel de suma importancia los
meétodos sefialados en el parrafo anterior, lo cual conllevaria a evitar secuelas
cronicas. De alli que el soporte emocional del enfermo tratado de cancer constituira
un elemento indispensable, ubicado dentro de la prevencion terciaria, todo esto con la

finalidad de lograr una rehabilitacion integral del enfermo oncologico.

Por lo anteriormente expuesto, es importante que el enfermo observe con
optimismo la quimioterapia, preparandolo para afrontar posibles problemas que

pueden estar asociados con la fatiga producida por los medicamentos, ensefiandole a



controlar las posibles reacciones adversas y a reconocer las complicaciones
potencialmente peligrosas, por tanto resulta interesante realizar un trabajo de
investigacion implementando un programa educativo dirigido al enfermo con
tratamiento de quimioterapia ambulatoria, en el Instituto de Oncologia y Hematologia
del Ministerio de la Salud, aportando los conocimientos adquiridos, teniendo la
disponibilidad de escuchar y participar de las emociones del enfermo, con quien se
entraria en una empatia, pero sin identificarse, ya que se comprometeria la

objetividad y el equilibrio del operador.,

Segun lo precitado, se plantean las siguientes interrogantes:

(Recibe el enfermo con tratamiento de quimioterapia ambulatoria una adecuada

educacion y preparacion para afrontar la informacion requerida?

(Qué acciones educativas realizan las enfermeras con los enfermos que reciben

tratamiento de quimioterapia ambulatoria?

¢Es necesario la implementacion de un programa educativo para el enfermo que

recibe tratamiento de quimioterapia ambulatoria?

¢Cuales son las funciones de enfermeria en la implementacion del programa

educativo dirigido al enfermo con tratamiento de quimioterapia ambulatoria?

Para dar respuestas a las referidas interrogantes la investigadora plantea el

siguiente problema de investigacion:

(Cudles serian los aspectos mas importantes en la elaboraciéon de un programa
educativo para los enfermos que reciben tratamiento de quimioterapia
ambulatoria dirigido por el personal de enfermeria que labora en el Instituto de

Oncologia y Hematologia del Ministerio de la Salud?



OBJETIVOS
1.2- OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un Programa de Orientacion Integral para los enfermos que

reciben tratamiento de quimioterapia en el Instituto de Oncologia y Hematologia.

1.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detectar las necesidades de informacion y orientacion del enfermo que
recibe tratamiento de quimioterapia ambulatoria.

2. Determinar los efectos colaterales asociados a la administracion del
tratamiento de quimioterapia.

3. Determinar la factibilidad de la aplicacion de un Programa Educativo
dirigido a los enfermos que reciben tratamiento de quimioterapia

ambulatoria.

1.4.- JUSTIFICACION

El Instituto de Oncologia y Hematologia es un centro de Referencia a nivel
Nacional para enfermos hemato-oncologicos, donde existe toda la tecnologia
moderna que permita un diagndstico exhaustivo desde el punto inmuno-hematologico
y de genética molecular, que permita realizar una clasificacion correcta del tipo de
enfermedad para poder colocar a los enfermos en protocolos oncologicos y
hematologicos modernos que sirvan de pauta a otros especialistas a nivel Nacional,

independientemente del nivel socio-economico de los enfermos.
Las figuras profesionales con quien el enfermo entra en contacto, debido a su

enfermedad, médicos y enfermeras (0s), desempefian el papel mas importante en la

orientacion psicosocial del enfermo oncologico. De alli la importancia de que el
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personal de enfermeria explore las areas de interés del paciente, determinar cuales
tienen significado y averiguar si el enfermo cree que el enfoque le ayudara a aliviar el
dolor. Debido a que cada técnica requiere tiempo de instruccion y practica para que
sea util, la enfermera debe estar ganada a compartir tanto su tiempo como su interés y

entusiasmo con el paciente y sus familiares.

El personal de enfermeria es el mas cercano a los aspectos emocionales de la
relacion con el enfermo y el llamado del contacto interhumano (dedicacion,
disponibilidad, capacidad de escuchar, comprension) caen inevitablemente en el
mismo, encontrandose en una situacion compleja y delicada, ya que para ayudar al
mismo, se deben manejar los conocimientos especificos de la enfermedad, su
evolucion, tener suficiente informacion sobre las estrategias terapéuticas y los efectos
que los medicamentos puedan tener. Todos estos factores influyen en la calidad de

atencion y en el nivel de dedicacion al enfermo.

Debido a la alta afluencia de pacientes en el Instituto de Oncologia y
Hematologia donde se atendieron 6.000 enfermos durante el afio 2004, se hace
necesario implementar un programa educativo basado en la educacion y preparacion
del enfermo y sus familiares que reciben tratamiento de quimioterapia, donde las
enfermeras oncologicas deberian aplicar todos aquellos conocimientos, habilidades y
técnicas psicologicas, capaz de solucionar, total o parcialmente en union del equipo
interdisciplinario aquellas complicaciones psicologicas u orgéanicas que se presentan
en la evolucién y tratamiento de la enfermedad, proporcionando al enfermo un
diagndstico y un tratamiento creible, sobre todo si los mismos van acompafiados de
palabras de esperanza, garantia de curacion o expectativas elevadas en la bondad del
terapeuta, obteniendo, de inmediato una drastica disminucion en el numero de
pensamientos negativos y por tanto una disminucion en la intensidad de las relaciones

viscerales y tensiones musculares.
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Dado el desconocimiento de los enfermos sobre la evolucion de su
enfermedad y tratamiento, se propone determinar la importancia de un programa
educativo dirigido a los enfermos que reciben tratamiento de quimioterapia
ambulatoria y a sus familiares, con el soporte de la nueva Constitucion Bolivariana de
Venezuela en su articulo 84, en la Ley de Carrera Administrativa en su articulo 28, y
los Estatutos de la Sociedad Cientifica Venezolana de Enfermeras (os) Oncologas
(0s), donde se apoya el programa descrito anteriormente, ya que se busca lograr una
atencion bio-psico-social y espiritual al enfermo para el restablecimiento de su salud

y su adaptacion al medio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En el presente capitulo se presentan los aspectos referidos a los antecedentes
relacionados con la investigacion, las bases teoricas que sustentan la variable en
estudio y que se encuentran relacionadas al programa educativo para enfermos que
reciben tratamiento de quimioterapia ambulatoria, orientados a mejorar su calidad de

vida y el entorno familiar.

En el exterior, especificamente, en Francia e Italia, el Instituto Europeo de
Oncologia de dichos paises cuentan con un Ambulatorio en Mastologia, siendo las

enfermeras las que promueven la Division de Mastologia.

En Venezuela se consiguieron trabajos de investigacion similares, que

sirvieron como apoyo a esta investigacion.

En el trabajo de Ascenso realizado por Parada, M. (2000) titulado “Evaluacion
de la Efectividad de la Orientacion y Apoyo Familiar de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Clinicas Caracas”, el objetivo se centrd en evaluar la
efectividad, en proporcion a sus resultados, de la Unidad de Orientacion y Apoyo
Familiar, UNIFAM, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Clinica
Caracas, a través de encuestas a pacientes, familiares, médicos tratantes y enfermeras
intensivistas, determinando el grado de eficiencia de la misma, estableciendo los

factores que favorezcan su permanente mejoramiento.
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El tipo de estudio es descriptivo, se escogid como muestra de estudio 68
familiares que tuvieron pacientes en la UCL entre los meses de Febrero y Agosto del
afio 99. Asimismo se aplico la encuesta a 30 pacientes. De los médicos tratantes se les
aplico la encuesta a 53 de ellos, que seria como un 88% de los médicos que ingresan
pacientes a UCI. Y se les aplico a 43 profesionales de la salud, entre enfermeras,
nutricionistas, terapistas respiratorios, etc. Es decir, que se les aplico a un total de 194
personas que respondieron las encuestas, concluyendo en cuanto a la labor asistencial
que tanto los porcentajes, como las medias estadisticas reflejaron efectividad en las
labores llevadas a cabo por la UNIFAM, en cuanto a las funciones docentes, los
resultados son que se cumple con el objetivo de orientar y formar en los aspectos
psico-sociales relacionados con la medicina critica a residentes médicos, enfermeras,
psicologos a través de pasantias y asistencia a eventos cientificos nacionales e

internacionales.

En las funciones investigativas, la UNIFAM ha tutoreado, compartido y
participado en mas de 6 investigaciones, la participacion de UNIFAM en el comité

interno de investigacion de la UCI, es un logro permanente.

En la funcion administrativa lo mas notorio es la participacion en el Comité de
Bioética Hospitalaria del HCC, desde su creacion, asi como, el integrar el comité
interno de la UCI, destacando los principios éticos en las labores que realizan y
disefiando programas que favorezcan el clima organizacional para el logro de un

bienestar psico-social en el ambiente fisico de la UCL

El trabajo de investigacion anteriormente descrito, evaluo la efectividad de la
Unidad de Orientacién y Apoyo Familiar de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Clinicas Caracas arrojando resultados positivos en cuanto a la labor

asistencial, a las funciones docentes, investigativas, y administrativas.
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En esta investigacion se elabora un programa educativo para aportar
informacion y estrategias que facilitan la orientacion a los enfermos y disminuir su
ansiedad / depresion logrando reducir los efectos colaterales en la administracion del
tratamiento, mejorando su calidad de atencion, lo cual conllevara de cualquier manera

a mejorar su calidad de vida.

Chaparro, M. y Meneses, A. (1995) en el trabajo de investigacion titulado
“Evaluacion de la Actitud de la Enfermera (o) en la Atencion al Enfermo que recibe
Quimioterapia Antineoplasica”, el objetivo fue evaluar la actitud de la enfermera (0)
en la atencion al enfermo que recibe quimioterapia antineoplasica. La poblacion
estudiada fue conformada por 20 enfermeras y 10 enfermos que reciben tratamiento
con quimioterapia antineoplasica en las Instituciones de Salud, seleccionadas para el
estudio. La muestra fue el 50%, y se selecciono aplicando muestreo probabilistico

aleatorio simple.

El tipo de estudio de la investigacion es descriptivo, obteniéndose la
informacion por medio de las encuestas. El analisis estadistico de los datos se realizo

por medio de frecuencia relativa y éstos fueron representados en cuadros estadisticos.

Los resultados del citado trabajo demuestran que las enfermeras (os) que
administran tratamiento con quimioterapia antineoplasica a pesar que poseen pocos
conocimientos acerca de esta modalidad terapéutica brindan al enfermo y a su
familiar orientaciones adecuadas y oportunas relacionadas con el tratamiento y sus

efectos y ademas asumen una actitud positiva.

En relacion con este trabajo de investigacion se afianza mas la idea de
elaborar un programa educativo para el enfermo que recibe tratamiento de
quimioterapia ambulatoria, ya que al adquirir conocimientos se ayudara directamente
al enfermo para afrontar su enfermedad, y colaborar de una manera eficaz en la

administracion de los mismos.
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Arcia, A. y Landaeta R.(1999) en una investigacion titulada “Relacion de
Ayuda que brinda la Enfermera para satisfacer necesidades Emocionales de Pacientes
con cancer de Cuello Uterino Hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia del
Instituto Oncologico Luis Razetti de Caracas”, el objetivo fue describir la relacion de
ayuda que brindan las enfermeras para satisfacer las necesidades emocionales de los
pacientes con cancer de cuello uterino hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia
del Instituto Oncologico Luis Razetti de Caracas, con una poblacion de ocho

enfermeras (8) y catorce pacientes (14).

El tipo de estudio fue descriptivo, de campo y transversal. Se utilizaron tres
instrumentos, una guia de observacion y dos cuestionarios de respuestas cerradas,
llegando a la conclusion que las enfermeras encargadas del cuidado de atencion
directa de pacientes con cancer de cuello uterino, cumplen a cabalidad actividades
que propician la recuperacion/mejoria fisica de los pacientes y en contraste no
implementan técnicas o estrategias comunicacion ales que les facilite brindar un
individual soporte emocional a sus pacientes, quienes a menudo presentan crisis

reactivas ante la enfermedad, tratamiento y autopercepcion de muerte inminente.

La relacion que tiene con este trabajo de investigacion es la elaboracion de un
programa educativo para mejorar la calidad de atencion al enfermo oncologico y no

limitarse en la funcion asistencial.
2.2.- BASES TEORICAS

El céancer es un proceso de enfermedad que se inicia cuando la mutacion
genética de ADN celular transforma a una célula anormal, la cual a su vez forma un

clon y comienza a proliferar de forma irregular, ignorando las sefiales de regulacion

de crecimiento en el ambiente circundante a la célula, Brunner, (1997. Pag. 272).
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Llega un momento por lo tanto que las células adquieren caracteristicas
invasoras y surgen cambios en tejidos vecinos, es decir, infiltran y penetran en vasos
linfaticos y sanguineos por los que llegan a otros sitios del cuerpo y forman

metastasis (diseminacion del cancer).

Las enfermeras (os) oncologicas (os), tienen un papel muy especial,
enfatizado en la prevencion de complicaciones, detectando y controlando los efectos
secundarios y proporcionando en los episodios criticos atencion especializada; al
tiempo que incorpora a los cuidados, los aspectos psico-sociales del enfermo y su
familia, para conseguir una atencion integral que responda a las necesidades de los

mismos.

Para ello la enfermera oncologica desarrollara sus funciones de asistencia,
docencia, gestion e investigacion utilizando un método cientifico que le permita
identificar y tratar respuestas humanas y determinar la influencia de sus servicios en
la evolucion fisica, psicologica, social y espiritual del enfermo.

Segiin lo expresado por Brunner y Suddarth (1997), la quimioterapia consiste
en:

La administracion de farmacos antineoplasicos que provocan la
destruccion de las células tumorales al obstaculizar sus funciones,
incluida la division celular. Se emplea ante todo para el tratamiento
de neoplasmas generalizadas, y no el de lesiones localizadas
tratables con operaciones o radioterapias (p.286).

Se espera que en el futuro la quimioterapia sea mas especifica hacia las
células tumorales malignas, explotando algunas caracteristicas propias de éstas que
no compartan las células normales. Hasta la fecha sin embargo tal propiedad no ha
sido descubierta y los farmacos utilizados son en general citotoxicos (destruyen
células), para todas las células en division, tanto malignas como normales. Esta falta
de especificidad es responsable de algunos de los efectos secundarios indeseables de

la quimioterapia.
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Administracion de Quimioterapia

Otto1999, nos describe que los cuidados de enfermeria del paciente que recibe
quimioterapia requiere estrategias multiples de valoracion e intervencion. La
evaluacion psico-social y la enseflanza del enfermo pretende intervenciones

inteligentes de enfermeria. (p.564).

Algunos efectos terapéuticos de los Citostaticos con ciclos repetidos de
quimioterapia se pueden enumerar como: curar la mayor parte de los tumores
malignos, con buenos resultados en el tratamiento de carcinoma y leucemia. Para
producir regresion del tumor o sus metastasis, reducir o retrasar la aparicion de
crecimientos secundarios; aliviar el dolor y otros sintomas como derrame pleural y

ascitis, por algin tiempo y mejorar la calidad de vida.

Efectos Colaterales. Brunner. (1997)

En caso de dolor, la enfermera debe valorar la localizacion, intensidad, calidad
y duracion del dolor, explicando al enfermo que los analgésicos deben tomarse con
un horario regular, que los efectos secundarios de los mismos son estrefiimiento,
resequedad en la boca y somnolencia, y que el reposo y las estrategias de relajacion
que incluyen musica, ejercicios de relajacion progresiva, distraccion e imaginacion

positiva seran una adecuada salida para confrontar esa situacion.

La pérdida del cabello esta asociada a varios medicamentos asociados, la cual
es temporal, ocurre de diez (10) a veinte (20) dias después del tratamiento y
comenzara a crecer cuando se descontinué el farmaco, ademas puede ocurrir de
manera subita y en grandes cantidades, el enfermo debe seleccionar una peluca, un

gorro o un turbante antes de que suceda.
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La anorexia es otro efecto secundario del tratamiento de quimioterapia,
invitando al enfermo a comer en compaiiia de otros, en un lugar placentero, con
musica suave y en ambientes atractivos, promover una actitud positiva antes de las
comidas mediante el cuidado bucal y el ejercicio; ademas que, debe consumir
alimentos en pequefias cantidades a intervalos frecuentes (cinco a seis comidas al
dia), no debe beber liquidos con las comidas para evitar la sensacion de saciedad,

consumir alimentos altos en proteinas.

El estrefiimiento también suele ocurrir por medicamentos asociados, la
enfermera debe alertar al enfermo que no se esfuerce en la evacuacion intestinal y que
responda de inmediato a la necesidad de defecar, por lo cual debe aumentar el
consumo de alimentos altos en fibras (granos integrales, frutas frescas, verduras
crudas) ademas de ingerir liquidos a un litro o litro y medio todos los dias, y seguir

las 6rdenes médicas si no hay evacuacion intestinal durante tres dias o mas.

En caso de cistitis, el enfermo debe aumentar el consumo de liquidos a un litro
y medio por dia, vaciar la vejiga al menos cada cuatro horas, en especial a la hora de
acostarse y minimo una vez durante la noche, comunicar de inmediato al médico si

aumentan los sintomas y la frecuencia de hemorragia, ardor, dolor, fiebre, escalofrios.

Si el enfermo presenta diarrea, debe evitar comer alimentos muy asperos, grasos y
condimentados, productos lacteos o consumir leche descremada hervida, evitar la
cafeina y los productos y bebidas alcoholicas, consumir alimentos blandos, aumentar
el consumo de liquido a un litro y medio por dia (té tibio y suave; consomé; jugo de
uvas), ademas debe registrar el nimero y consistencia de las evacuaciones diarias y
comunicarselo al médico, seguir el programa del medicamento prescrito si el
problema persiste mas de un dia, limpiar el area rectal después de cada evacuacion,

conservar la energia con reposo planificando periodos de descanso.
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Si el enfermo presenta fatiga, debe planificar la integracion de las actividades en el

estilo de vida y registrar la nutricion y el consumo de liquidos todos los dias.

Hay un alto riesgo de infeccion por los cambios hematopoyéticos: leucopenia,
donde la enfermera debe informar al enfermo que evite las fuentes de infeccion, por
ejemplo, personas con infecciones bacterianas, resfriados, garganta irritada, gripe,
varicela, sarampion, herpes simple, o quienes hayan recibido vacunas recientes con
organismos vivos, como la vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola o la
vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétano; evitar las frutas, las plantas y las
flores sobre la cama o cerca de ella, no consumir verduras, ni huevos crudos, evitar
limpiar los excrementos de animales porque contienen altos niveles de bacterias y
hongos. Mantener una buena higiene personal, lavarse muy bien después de ir al
bafio, mantener las ufias limpias y cortas, consumir una cantidad adecuada de
liquidos, reposar y hacer ejercicios adecuadamente, evitar el traumatismo a la piel y
las mucosas, evitar la cirugia o el trabajo dental, evite los enemas, el empleo de
supositorios o termOmetros rectales, y la cateterizacion, utilizar dispositivos no
abrasivos para limpiar los dientes, y comunicar de inmediato al médico los signos y
sintomas de infeccion; por ejemplo fiebre por encima de 38°C, tos, garganta irritada,

escalofrios, disuria, poliquiuria, secreciones vaginales.

También ocurren cambios hematopoyéticos como la trombocitopenia y la
anemia. En caso del primero el enfermo debe evitar usar navajas de rasurar de borde
recto, herramientas eléctricas y cualquier actividad fisica que pueda causar lesion,
ademas de no tomar medicamentos que contenga aspirina, humidificar el aire, usar
lociones y lubricantes en la piel y los labios, utilizar un cepillo de dientes de cerdas
suaves, evitar los procedimientos invasivos, por ejemplo, inyecciones
intramusculares, examenes rectales o vaginales, enemas, supositorios o termometros
rectales, no deambular con los pies descalzos, no usar tampones comunicar de
inmediato al médico en caso de los siguientes signos y sintomas: hemorragia

gingival, susceptibilidad a las contusiones, petequias, purpura, hipermenorrea, heces
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arcillosas, hematuria, émesis con aspecto de posos de café, consultar al médico antes

de someterse a cualquier trabajo dental.

El enfermo debe practicarse los examenes de laboratorio indicados por el

meédico antes de la administracion del tratamiento.

En la anemia, el enfermo debe planificar un programa de actividad fisica con
periodos de descanso, y comunicar al médico los siguientes signos y sintomas: fatiga,

mareo, diarrea, palpitaciones.

La mucositis rectal y la mucositis vaginal, aparecen de tres a cinco dias
después de la quimioterapia, en la rectal el enfermo debe comunicar al médico la
pérdida de peso, consumir alimentos de bajos residuos y faciles de digerir, aumentar
el consumo de liquidos y reemplazar las pérdidas liquidas, seguir el programa de
medicamentos prescrito (antidiarreicos y analgésicos), lavar el area rectal con agua y
jabon después de cada evacuacion, secar mediante golpes suaves con una toalla o

dejar que se seque sola.

En la mucositis vaginal se debe informar al médico cualquier dolor, tlcera o
hemorragia de las mucosas que revisten el perineo y la vagina, los bafios de asiento
con agua tibia y sal pueden aliviar el purito vaginal y el olor, usar peroxido de
hidrogeno (Solucion al 25%) con agua tibia para enjuagar el area perineal después de
evacuar, evitar las compresas vaginales, los tampones y las duchas de tipo comercial

o los protectores que contengan desodorante.

Las nauseas y vomito son frecuentes en la administracion de neoplasicos, el
enfermo debe comer porciones pequefias y frecuentes de alimentos, evitar los
alimentos grasosos, los muy dulces y los caramelos, evitar ver, oler o saborear cosas
desagradables, es posible que tolere mas los alimentos frios, los salados, las galletas

saladas y el pan tostado, si el vomito es grave, limitar la dieta a liquidos y notificar al

19




médico. Considerar las actividades de entretenimiento (terapia musical, técnicas de

relajacion).

Si ocurre faringitis y esofagitis, consumir alimentos en puré o liquidos, seguir
el programa prescrito de medicamentos para aliviar las molestias y comunicar al

medico cualquier sintoma que persista mas de tres dias.

Pueden haber cambios en la piel, donde el enfermo debe mantener una buena
higiene personal, usar preparaciones tOpicas para minimizar el prurito, por ejemplo,
cremas o lociones que contengan vitaminas A, D o E, no utilizar perfumes ni lociones

perfumadas, evitar la ropa de lana o pana y la ropa muy ajustada.

En la estomatitis oral el enfermo debe utilizar un enjuague bucal no irritante al
menos cuatro veces al dia (bicarbonato y sal), usar un cepillo con cerdas suaves para
cepillarse, evitar las sustancias irritantes, como el tabaco, las bebidas alcohdlicas, las
especias y los enjuagues bucales o comerciales, no utilizar las protesis dentales hasta
que desaparezcan las ulceras en la boca, mantener un buen aporte nutricional; comer
alimentos suaves o liquidos altos en proteinas; afiadir salsas a los alimentos para
adelgazarlos y hacerlos jugosos. Seguir el programa de medicamentos prescritos,
comunicar con prontitud los sintomas persistentes al médico, e informar la presencia

de cualquier mancha blanca en la lengua, la parte posterior de la garganta o las encias.

Los conocimientos disponibles acerca de los cuidados en oncologia, deben ser
accesibles e intercambiables. La formacion permanente convierte a las enfermeras en
punto de apoyo para los enfermos y sus familiares; asi mismo esa formacion otorga la

responsabilidad acerca del cancer, su prevencion y tratamiento.
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Fases Psicologicas por la que pasa el Enfermo Oncolégico

Lopez cita a Kubler-Ross, E. (1998), con su descripcion de las etapas

psicologicas por las que pasa el paciente terminal:

..Por muerte parcial se entiende, toda nueva situacion o
acontecimiento que nos fuerza a dejar de ser de una manera, para
tener que vivir o ser de otra manera nueva y aun desconocida. Es
nuestra manera de afrontar pequeiias pérdidas o muertes parciales la
que determinara en gran parte como nos enfrentaremos a la Gran
Muerte final, que representa el final de toda vida. (p.211).

La primera de estas fases es la negacion. En ella el enfermo se resiste a aceptar la
dura realidad de una muerte inminente. La negacion se considera un mecanismo de
defensa psicologico adaptativo, siempre y cuando no interfiera con la administracion

de los tratamientos médicos recomendados.

Para (Otto. 1999). La valoracion de enfermeria de la adaptacion psico-social
puede verse obstaculizada por los conceptos erroneos sobre la negacion y la
esperanza. Al comienzo, las actitudes optimistas pueden parecer como la negacion de
una situacion grave. Las creencias religiosas solidas también pueden malinterpretarse
como falsas esperanzas o negacion. La capacidad para diferenciar proviene de una
fuerte relacion entre la enfermera, el enfermo y su familia y de una valoracion
sistematica. Las relaciones y la valoracion evolucionan con el tiempo y se
caracterizan por una actitud abierta y un enfoque libre de prejuicios que den cabida a

la esperanza.
La segunda etapa es la ira, que surge al verse el enfermo obligado a aceptar la

posibilidad real de morir. Esta ira puede estar dirigida contra cualquier persona

significativa del entorno del individuo o contra los miembros del personal sanitario.
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La enfermera debe centrar sus objetivos en la restauracion de la comunicacion
apropiada, en la expresion de sentimientos y participacion del enfermo en el régimen

terapéutico.

La tercera etapa es la ansiedad, definiéndose como una respuesta normal a los
estados de alarma y amenaza, es una reaccion emocional a la percepcion del peligro

real o imaginario, con repercusiones fisiologicas, psicologicas y en la conducta.

La asistencia de enfermeria en la ansiedad, es crear una relacion basada en la

confianza y ayudar al enfermo a identificar la ansiedad.

La cuarta etapa es la depresion o dfiliacion y duelo, Brunner y Suddarth
(1997), lo definen como el conjunto de respuestas emocionales a la pérdida

anticipada o real de algo a alguien estimado.

Los sentimientos de ansiedad, impotencia, desesperacion, culpabilidad, ira,

remordimiento, tristeza y soledad son parte de la afiliacion.

En este sentido Brunner y Suddarth Citan a Kran (1997):

La depresion es la rabia introvertida, resulta de una continua
frustracion para restaurar el estado de un individuo hacia las vias en
que resulten un darse cuenta sucesivo de la situacion y de un estado
que es irrevocable, algunos grados de depresion pueden esperarse
en pacientes y familiares al mismo tiempo, episodios depresivos
pueden ocurrir en cualquier momento, y estan cominmente
asociados al diagnoéstico inicial, con las noticias de una nueva
aparicion metastasica o el comienzo del dolor y mientras se estan
tratando con las toxicidades del tratamiento hay algunos momentos
de depresion patologica, lo que se observa usualmente en una
situacion normal de depresion reactiva. (p.302).
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La intervenciéon de la enfermera para ayudar al enfermo a manejar

adecuadamente sus sentimientos con las experiencias de afiliacion y duelo se puede

resumir en lo siguiente:

Apoyar al enfermo en sus mecanismos rutinarios de enfrentamiento a
situaciones.

Permitir la expresion de los sentimientos del enfermo cuando €l lo desee.
Mejorar la imagen corporal y la autoestima.

Proporcionar intimidad y asequibilidad cuando sea necesario.

Inducir a la familia en el plan asistencial,

Ofrecer y brindar compaifia de acuerdo a las necesidades del enfermo, a fin
de evitar las sensaciones de abandono total.

Detectar la necesidad de intervencion terapéutica especializada, como la

psicoterapia.

Las estrategias positivas de afrontamiento situacional del enfermo y su

familia se caracterizan por conductas de diferentes tipos. Otto, 1999, nos presenta

algunas de estas estrategias, que se identifican por comportamientos especificos.

Disminuir los comportamientos de evasion. Es posible reducir la negacion del
problema mediante informacion apropiada, incluidas las derivaciones a los
profesionales de la salud respectivos.

Confrontar la realidad, consiste en reconocer y tratar de manera realista los
resultados posibles de las terapias para el cancer.

Redefinir los problemas para que tengan solucion; por ejemplo, programar la
terapia para alterar lo menos posible las actividades en el trabajo y la familia.
Considerar las alternativas, por ejemplo, disefiar un plan para cubrir las
necesidades de cuidado de los nifios.

Mantener una comunicacion abierta con los seres queridos. En este caso, el
enfermo y sus allegados asumen con honestidad sus sentimientos,

preocupaciones y ansiedades.
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Buscar ayuda constructiva, incluida la atencion médica. El individuo busca
una segunda opinion o se acerca a los proveedores de servicios de salud con
quienes se siente comodo.

Aceptar el apoyo que se le ofrece y utilizar los comportamientos afirmativos
cuando sea necesario. El individuo acepta el apoyo que es util y reconoce los
comportamientos que no lo son.

Promover la moral mediante la autoconfianza o el uso de los recursos
disponibles. El enfermo busca actividades que tengan significado personal y
reconoce que pueden presentarse limitaciones, por ejemplo, trabajar medio
tiempo o reducir el tiempo invertido en actividades voluntarias.

El autoconcepto es tan importante como el alivio de los sintomas, y el
enfermo que a pesar de las limitaciones mantiene un sentido de control, y no
se comporta como si estuviese impotente, continia valorandose como un ser
funcional.

La esperanza consiste en enorgullecerse de si mismo y no entregarse a
ilusiones. La capacidad de tener esperanza de una curacion, una expectativa
de vida mas prolongada o una muerte pacifica no indica una falta de
conocimiento o comprension de la situacion. La esperanza puede incluir
actividades especificas en el tiempo, como el deseo de ver el nacimiento de

un primer nieto. (p.803).

La expresion sexual de una persona varia durante su vida. Aunque las

creencias y los valores personales influyen en dicha expresion, un suceso que

interfiere con las etapas del desarrollo psico-sexual, como la enfermedad, puede

causar disfuncion sexual.

Debido a la gravedad de la enfermedad, los enfermos con cancer a menudo se

sienten demasiado avergonzados para formular preguntas sobre inquietudes sexuales,

es necesario insistir en que la sexualidad es una gran fuente de placer y satisfaccion

fisica y emocional y también la forma mas intima de compartir con la pareja.
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El diagnéstico de cancer puede cambiar la motivacion para el acto sexual, y
es posible que la pareja necesite cambiar el enfoque: de uno centrado en el
cumplimiento y el orgasmo a otro dirigido a las caricias y el placer en general,

dependiendo del tipo de cancer.

Intervenciones del Profesional de Enfermeria relacionado con los Aspectos

Conductuales

Las intervenciones de Enfermeria conductuales tienen como objetivo enfocar
la mente de la persona en algo diferente a la sensacion dolorosa o sufrimiento por el

padecimiento.

- Relajacion: consiste en verse relativamente libre de ansiedad y tension
muscular: como por ejemplo; la distraccion, la respiracion ritmica, la
visualizacion de imagenes apacibles, el entorno tranquilo y la repeticion.

- Distraccion: incluyen la musica (distraccion auditiva), tamborizacion con los
dedos (distraccion tactil), la television o las flores (distraccion visual), las
visitas y el humor. Todas estas actividades pueden realizarse en forma gratuita,
y servir de coadyuvante a la terapia farmacologica.

- Imaginacion dirigida y visualizacion: consiste en imaginar o visualizar
situaciones placenteras para mantener la mente ocupada y reducir el dolor. El
foco de atencion puede ser una persona cercana, un lugar favorito, un suceso
pasado agradable, o cualquier cosa que proporcione placer al pensar en ella.

- Musica: en cualquiera de sus distintas presentaciones, la musica sirve para
desviar el pensamiento de los sufrimientos perturbadores. Es necesario por lo
tanto explorar los gustos del paciente para seleccionar la musica apropiada. La
aplicacion sonica, segun Cazenave (1996), se basa en los trabajos de biomusica
utilizando los sonidos vitales del cuerpo, con la emision de los latidos del

corazon armoniosamente propagados, dentro de una atmosfera en la que surgen
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alternativamente sonidos y vivencias que nos transportan a parajes idilicos, a

orillas del mar, arropados bajo un cielo cristalino y placentero, (pag. 37).

En tal sentido la voz refleja el estado mental, emocional y fisico de la persona,
refleja asi mismo las influencias externas, ademas de los sentimientos que se tienen
dentro, y va evolucionando con el tiempo, al ir madurando sus emociones y sus
experiencias acumuladas. De aqui la importancia de éste valioso método en el

paciente que recibe terapia oncologica.

- Sentido del humor: la risa sirve para distraer a los pacientes. El humor
ademas de brindar entretenimiento inmediato, puede proporcionar un alivio
prolongado v deseos de colaboracion. La enfermera debe ser agradable y
sonreir al paciente y familiares, ésta técnica es gratuita y reconfortante.
Permitiendo la interrelacion enfermera-paciente.

- Oracion: la oracion ayuda a las personas a comunicarse con un ser superior.
Es necesario en este método explorar las creencias de cada paciente, y de
esta manera conseguir opciones de acuerdo con cada paciente.

- Terapia de juego: consiste en hacer que la persona participe fisica y
mentalmente en una actividad que la entretenga.

- Bio-retroalimentacion: consiste en la capacidad para alterar las funciones
corporales (frecuencia cardiaca, presion arterial y relajacion muscular)
mediante el enfoque mental intencional, lo cual requiere de la habilidad del
personal de enfermeria, se puede educar al paciente para utilizarla en el

hogar.

Por otra parte Radunz, V. (1998), describe a la enferma oncologica como un ser
humano poseedor de un “feeling” especial para con otros y para con ella misma, con
competencia en el area de oncologia, que cuida de si misma y profesionalmente de

otros, que procura despertar en otros y en ella misma las capacidades que un
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individuo tiene para desempefiar sus papeles y que desenvuelve empatia para

intervenir terapéuticamente.

Como puede observarse, lo expuesto por Radunz, la enfermera precisa de
empatia, siendo uno de los elementos primordiales en la relacion interpersonal con

estos enfermos. Para lograrlo ella debe saber oir y actuar empaticamente.

De acuerdo a lo expresado, Radunz cita a Botten (1990, p.155), donde en un

articulo titulado ”Como sobrevivir cuidando pacientes con cancer” escribe:

Empatia es definida como una habilidad para entender las
experiencias de otras personas y reaccionar de una manera peculiar.
Es una habilidad para estar proximo a otra persona, estar presente y
ser capaz de compartir los sentimientos de otra persona.

Al referirse a la educacion, la autora, sefiala que “al cuidar, se esta
probablemente, educando y también ser educado. Que se pueda aprovechar y
aprender para autocuidarse, teniendo siempre en mente la propuesta de cuidar y ser

cuidado”. (p.10).

El objetivo de la enfermeria oncologica, es proporcionar cuidados a los
enfermos afectos de cancer y obtener de ellos un mayor grado de armonia con la
mente, cuerpo y espiritu, generando un crecimiento mental, asi como el
descubrimiento del poder interior y autocontrol, potenciando la salud, curacion y

trascendencia.

Finalmente, si bien es cierto que la enfermera compensa los déficit de
autocuidado, también es cierto que debe reforzar los valores espirituales para lograr
la paz y armonia que tanto necesita el enfermo con cancer, cerrando asi, con una

reflexion de la autora.
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La trascendencia proporciona oportunidades de crecer y hacerse
plenamente humano. Inherente a estas ideas esta la nocion de
introspeccion y contemplarse a uno mismo y a los demas con
reverencia y dignidad como seres espirituales capaces de contribuir
a su propia salud y curacion asi como a la evolucion espiritual de
uno mismo y de la civilizacion. (p.183).

El programa educativo para enfermos que reciben tratamiento de
quimioterapia ambulatoria, esta orientado a mejorar su calidad de vida, como una
forma de promover la salud, segin Nola Pender (1998) la educacion en la
prevencion “defiende la importancia de los procesos cognitivos en la modificacion

del comportamiento”. (p.530).

Como puede observarse lo expuesto por Pender coincide con la investigacion,
en un programa educativo a enfermos y familiares basados en los factores cognitivos

para la modificacion del comportamiento.

En los procesos cognitivos se orientara al enfermo y a su entorno familiar
sobre la importancia de administrar el tratamiento de quimioterapia, los efectos
colaterales que produce el mismo y qué hacer en cada trastorno ocasionado por los
neoplasicos, como sobrellevar con la familia y la sociedad la enfermedad, para asi

poder obtener beneficios en su calidad de vida.

En los factores modificantes, se hace necesario cambiar la conducta inicial
del enfermo, para que puedan adquirir la orientacioén que van en la promocion de su
salud
2.3.- BASES LEGALES.

La practica de la enfermeria oncologica, utilizando como referencia a la Sociedad

Espafiola de Enfermeria Oncologica (1999), se define como “la prestacion de

servicios de enfermeros profesionales y competentes al individuo, familia o
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comunidad, en todo el continuo salud-enfermedad, desde la prevencion del cancer a

los cuidados del enfermo en situacion terminal”. (p.3).

En Venezuela, para prestar los cuidados de éstos enfermos el programa
educativo, se apoya en la nueva Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela, donde en su articulo 84 decreta:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema
de universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la
promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no
podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho
y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las
instituciones de salud. (p.36).

Ademas en la nueva Ley de Carrera Administrativa, que esta actualmente en
discusion, en su Capitulo II de los Deberes, en el articulo 28 establece, que es un
deber en los funcionarios publicos:

- Prestar sus servicios personalmente con la eficiencia requerida
para el cumplimiento de las tareas que tengan encomendadas,
conforme a las modalidades que determinen los reglamentos.

- Poner en conocimiento de sus superiores las iniciativas que
estimen utiles para la conservacion del patrimonio nacional o el

mejoramiento de los servicios. (p.13).

La Sociedad Cientifica Venezolana de Enfermeras (os) Oncologas (os) (2000)
en su Capitulo II, articulo 12, establece, “cumplir las reglas éticas, morales,
profesionales y disciplinarias establecidas a fin de asegurar la dignidad de la

enfermeria oncologica™ (p.25).
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Es imprescindible el apoyo del marco legal para la materializacion del proyecto
de investigacion, profundizando ademas, a través de la Sociedad Espafiola
Oncologica (S.E.E.O.), otras razones que justifican la necesidad de lo que debe ser la

enfermeria oncologica

A nivel social, constituyen a satisfacer las expectativas de los

pacientes.

A nivel legal, proporciona el marco para el establecimiento de
criterios de practica profesional y la determinacion de

responsabilidades.

]

A nivel ético ayudan a asegurar una practica basada en el codigo

etico de enfermeria.

A nivel de desarrollo de la profesion, la enfermera fomenta el
crecimiento cientifico y la promocion de la especialidad hacia una

consolidacion de la practica avanzada de la enfermeria oncologica.

Para consolidar el programa educativo para enfermos que reciben tratamiento
de quimioterapia ambulatoria, se tomaran el cuenta los lineamientos de la SEE.O,,

que se describen a continuacion :

Los Criterios de Estructura de la unidad son:
- Proporcionara un entorno que permita el trabajo en equipo.
- Proveera una organizacion que favorece el trabajo en equipo.
- Proporcionar formacion para adquirir conocimientos y habilidades
Los Criterios de Proceso son:
La enfermera oncologica:
- Propondra, analizara, consultara y pondra en marcha junto con los
miembros del equipo interdisciplinario, métodos que potencien la

realizacion del proceso asistencial.
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- Acordard objetivos comunes del equipo para realizar el plan
asistencial.

- Participara activamente en las reuniones y otras actividades que
favorezcan el trabajo interdisciplinario.

Los Criterios de Resultado:

- El soporte documental refleja la toma de decisiones entre los
miembros del equipo.

- Habran actividades programadas de formacion, reuniones de trabajo
y sesiones interdisciplinarias.

- El paciente recibira una informacion coherente y complementaria

acerca de su proceso por parte de todos los miembros del equipo.

Vale la pena mencionar que existe en Italia (Milan: en el Instituto Europeo de
Oncologia) un Ambulatorio en mastologia, dirigido por enfermeras, empezando en
Abril de 1998 recibiendo alrededor de 562 pacientes (1998-1999).

La misma se cred, debido a las exigencias operativas dentro de la division de
mastologia, donde la organizacion anterior no podia mas, delegando a la enfermera
los objetivos planificados, unos dirigidos al paciente, otros dirigidos a la

organizacion (1.O.E).

Dicha unidad, disponia de los recursos humanos, ambientales y materiales.
Dentro de los primeros se identificaran las enfermeras, expertas en grado de resolver
las actividades asignadas y el proceso organizativo con plena autonomia, los recursos
ambientales estan dirigidos en un area asignada dentro del Instituto, con sillas para
los pacientes y familiares y un espacio donde la enfermera cuente con un escritorio
para poder organizar su trabajo previa a la atencion del paciente. Finalmente los

recursos materiales que serian, un escritorio, un teléfono y una computadora.
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La Enseiianza del Enfermo y los Cuidados en el Hogar.

Brunner (1996) refiere que la ensefianza se dirige a ofrecer la informacion que
recibe el enfermo para resolver las necesidades de cuidado inmediato que enfrentaran

en su hogar, referente a la alimentacion adecuada, la higiene y los cuidados de la piel.

Es importante la preparacion de los alimentos con aspectos y sabores
apetitosos, al tiempo que se evitaran los de olores y apariencia desagradable. Debe
incluirse a los familiares en el plan de cuidado de la dieta para alentar el consumo de

alimentos alto en proteinas y ofrecer abundantes liquidos. (p.300).

Es importante considerar las preferencias psicologicas y metabolicas del
paciente en la seleccion de alimentos. Las comidas deben ser poco abundantes y

frecuentes con complementos adicionales entre ellas. (p.301).

Se ofrecera higiene bucal y medidas de alivio antes de los alimentos para que

la comida sea mas placentera.

El enfermo oncolodgico esta en peligro de sufrir diversas dermatosis, sufriendo

reacciones en la piel tales como irritaciones en la piel, resequedad y lesiones.

La capa que esta por encima del area afectada se manipula con suavidad, y se
procura no frotarla ni usar agua fria o caliente, jabones, talco, lociones, ni cosméticos,
se previenen los traumatismos de dichas zonas por medio de vestidos sueltos que no

constrifian, irriten ni friccionen.

Es necesario mantener las ufias limpias y cortas, realizar aseo perineal después

de ir al bafio, reposar y realizar ejercicios para complementar los cuidados y evitar

fuente de infeccion.




CAPITULO 111
MARCO ORGANIZACIONAL

3.1.- RESENA HISTORICA

El Instituto de Oncologia y Hematologia, fue fundado en 1978, con el nombre
de Unidad de Oncologia y Hematologia (MSDS — UCYV), dependiendo de la
Direccion de Oncologia del Ministerio de Salud a través de un convenio entre el
Ministerio da Salud y la Universidad Central de Venezuela, cuyo director era el Dr.
Victor Alfonso Brito, y como director de la Unidad de Oncologia y Hematologia el
Dr. Jorge Maldonado, médico hematologo, especialista en microscopia electronica y
su adjunto la Dra. Aixa Miller de Soyano. A través del convenio suscrito entre el
MSDS y la UCV, los costos originados por concepto de local, luz, agua y servicio de

mantenimiento son cubiertos en su totalidad por la UCV.

La funcion primordial del IOH es la de asistencia ambulatoria de los pacientes
con cancer y enfermedades hemato-oncologicas, realizar actividad de docencia e
investigacion en los campos citados, brindar apoyo a diferentes postgrado de la UCV,
ademas de servir de sede al postgrado de inmunologia clinica y de laboratorio de la
UCVv.

Fue equipado con modernos equipos de laboratorio para la época importados
directamente de EEUU, para trabajar en asistencia, docencia e investigacion en los

campos ya citados.

En el afio de 1980, el nombre de Unidad de Oncologia y Hematologia fue

cambiado a Centro de Quimioterapia y Oncologia Hematologica.
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En 1994, el centro pasa a depender de la Direccion General Sectorial de
Investigacion y Educacion y en 1995 el nombre fue cambiado al utilizado

actualmente, Instituto de Oncologia y Hematologia.

Desde enero de 1996 su Director es la Dra. Aixa Miiller de Soyano.
3.2.- MISION

Prestar un servicio de atencion especializada en el area de hemato —
oncologia, tumores solidos y enfermedades inmunologicas en cuanto al diagnostico y
seguimiento de las mismas, con su respectiva aplicacion clinica y de investigacion.

3.3.- VISION

Alcanzar la mayor cobertura en atencion a los pacientes, disminuyendo asi los

tiempos de espera para su evaluacion y plan de tratamiento.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

En el siguiente capitulo se describe el disefio y tipo de investigacion que se
llevo a cabo, se identifico la poblacion y muestra del estudio, asi como las técnicas y
métodos de recoleccion de los datos, ademas se describe la confiabilidad y validacion
de los instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas de analisis utilizadas en la
investigacion tipo Propuesta de un Programa Educativo para pacientes que reciben

tratamiento de quimioterapia ambulatoria.

3.1.- TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion corresponde a la modalidad de Proyecto
factible, segiin la Universidad Pedagogica Experimental Libertador UPEL (2001), el
proyecto factible es “una propuesta de un modelo operativo viable o una solucion a
un problema practico, para satisfacer necesidades de una institucion o grupo social”
(Pag. 7). En el caso de este estudio el modelo operativo servira para satisfacer
necesidades del grupo de pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el
Instituto de Oncologia y Hematologia del Ministerio de Salud; se apoya en una
investigacion descriptiva de campo, definida por Arias F. (1999) como “la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, o grupo con el fin de establecer su estructura
o comportamiento, con los datos recolectados directamente de la realidad donde

ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna. (Pag. 46-48).

Asi pues, la investigacion en cuestion pretendid0 medir a través de un
instrumento de opinion las necesidades sentidas del grupo objeto de estudio en el
mismo lugar donde reciben el tratamiento ambulatorio, y luego de acuerdo con el
analisis de los datos establecer la viabilidad de la puesta en practica del Programa

Educativo para enfermos que reciben tratamiento con quimioterapia ambulatoria.
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Este estudio también se considera transversal y retrospectivo ya que se
estudiaron simultaneamente las variables sobre datos ya acontecidos y el tiempo para
la obtencion de los mismos, no sera variable significativa para la obtencion de los

resultados.

3.2.- AREA DE ESTUDIO

El estudio se efectué en el Instituto de Oncologia y Hematologia del

Ministerio de Salud, ubicado en la Ciudad Universitaria de Caracas.

3.3.- DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se apoya en un disefio de Proyecto Factible, el cual cumplio
para su ejecucion con tres fases a seguir: a) Diagnostico de Necesidades, b)
Factibilidad del proyecto, c) Disefio del Programa Instruccional dirigido a Enfermos

que reciben tratamiento con quimioterapia ambulatoria..

3.3.1- FASE I: DIAGNOSTICO

Esta fase se orient6 hacia la recoleccion de informacion directamente de
los usuarios de la unidad con la finalidad de identificar sus necesidades
educativas, para ello se aplico un cuestionario de 18 items de tres

alternativas a la muestra seleccionada para el estudio.

3.3.2- FASE II: FACTIBILIDAD

Esta fase se llevo a cabo a través de las observaciones preliminares,
entrevistas con informantes claves mediante un plan operativo viable; asi se
determinaron las factibilidades técnicas y administrativas. Se aplico un

instrumento tipo entrevista estructurada a los informantes claves quienes



estuvo conformados por todos los miembros del equipo de salud que labora
en la unidad, incluyendo el personal involucrado el cual seria el destinado a

poner en practica el mencionado programa instruccional.

Para la viabilidad técnica se estudiaron las condiciones ambientales de la
unidad y la disposicion de los diferentes integrantes, en especial del personal
de enfermeria; para su factibilidad administrativa se tomé en cuenta la
opinion de los administradores de recursos financieros quienes en ningun
momento mostraron obstaculo alguno para su viabilidad debido a la
disponibilidad de suficientes recursos humanos y materiales para la puesta

en practica del mismo.

3.4.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion segiin Morles (1994). Se refiere “al conjunto para el cual seran
validas las conclusiones que se obtengan o los elementos o unidades involucradas en
la investigacidn” (Pag. 17). Para efectos de esta investigacion la poblacion estuvo
representada por la totalidad de pacientes que acuden para tratamiento ambulatorio a
la Unidad de Oncologia y Hematologia, en un total de 200 semanales de la cual se
selecciond una muestra representativa del 35% de la poblacion para un total de 70
enfermos, la técnica de muestreo empleada fue el no probabilistico intencional, segiin
Arias F. (1999) éste se refiere al procedimiento mediante el cual se seleccionan los
elementos con base en criterios o juicios del investigador. (Pag 51), la investigadora
escogio un nimero de pacientes de los que acuden por controles diariamente, en el

término de una semana para la aplicacion del instrumento.

3.5.- METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que se selecciona el disefio de investigacion con los objetivos de la

misma se procedio a elegir el método para la recoleccion de los datos que aporto los
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sujetos, objetos de estudio de la presente investigacion. Segun Arias (1999) las
técnicas 0 métodos de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de
obtener la informacion. (Pag. 53). Para este estudio se utilizé la técnica de la

encuesta.

3.6.- INSTRUMENTO

Para efectos de este estudio se elabord un cuestionario tipo formulario
impreso, con un total de 18 item, con escalas de opinion, con alternativas de
respuestas (siempre- algunas veces — nunca) cada una, auto-administrado por la
investigadora y la cual pretendi6 medir las variables del estudio, en las cuales se
busco informacion relacionada con las necesidades de tipo educativas que presentan

los enfermos que acuden a la unidad para tratamiento de quimioterapia ambulatoria.

Para los informantes claves que dieron la factibilidad del estudio se aplico un
cuestionario tipo entrevista estructurada con 5 preguntas dos de ellas 1 y 3
dicotoémicas con alternativas de respuestas (si — no) y 2, 4,5 con respuestas de acuerdo
a su opinion para medir las factibilidades desde el punto de vista técnico —

administrativo.

3.7.- VALIDEZ

La validez del instrumento se llevé acabo mediante la validez de contenido, la
cual se estima de manera inter subjetiva, ya que se realizo a través de juicios de
expertos Ruiz B. (1998), y se procedié de la siguiente manera: a) se seleccionaron
cuatro jueces o expertos para determinar la relevancia o congruencia de los reactivos
con el universo del contenido, la claridad en la redaccion y la tendenciosidad de sesgo
en su formulacion. b) cada experto recibio suficiente informacion escrita acerca del
proposito del cuestionario, conceptualizacion del universo de contenido, c) cada

experto recibid su instrumento para la validacion, conteniendo las siguientes
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categorias de informacion por cada item: dominio, claridad, tendenciosidad, y
observaciones. d) luego se recogio y se analizo los instrumentos de validacion,
decidiéndose lo siguiente se tomaran en cuenta para la aplicacion del instrumento a la

muestra seleccionada.

3.8.- CONFIABILIDAD

Se realizo a través de la prueba de Cronbach de la siguiente manera, se aplico
el método de dos mitades: se procedio a dividir los items del instrumento en dos
partes iguales, luego se correlaciond los puntajes totales de ambas partes, se procedid
a multiplicar el coeficiente obtenido por 2 y se dividio por el término 1 (uno) mas la
correlacion de las dos mitades, a continuacion se presenta la operacion: Ruiz B.
(1998).

2rit

1 +att

a cada respuesta del instrumento se le asigno un valor siendo el mas alto 3, luego 2 y

el menor 1.
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CAPITULO YV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentaran los datos obtenidos del instrumento aplicado a
los enfermos que reciben quimioterapia ambulatoria, los cuales conduciran a elaborar
un diagnostico de la situacion, asi como la factibilidad de la elaboracion de un
Programa Educativo dirigido a éstos, de la misma manera se realizara un analisis de
los mismos cuya tabulacion se llevo a cabo de manera manual, los mismos se

presentaran en tablas y graficos de frecuencia y se analizaran en estadisticas

porcentuales.
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Cuadro No. 1

Analisis cuadro No 1.

Opinién de los enfermos en relacién a la disminucion del efecto del tratamiento
de quimioterapia por la inasistencia a algin ciclo

Respuesta : Frecuencia Porcentaje
Siempre 36 51
Algunas veces 18 26
Nunca 16 23
Total 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Se puede observar en el cuadro que el 51% de los encuestados posee informacion
relacionada con la importancia de la continuidad de los ciclos del tratamiento
ambulatorio. Sin embargo vale la pena resaltar que el 26% de los mismos consideran
que algunas veces el no cumplimiento de los ciclos disminuye el efecto, y el otro 16%
de los enfermos desconoce la informacion, esto reviste gran relevancia ya que se
considera que todos deberian considerar la continuidad del ciclo importante para de
esta manera evitar la pérdida del efecto de los mismos. A los efectos Otto (1999),
sostiene que la continuidad de los ciclos terapéuticos pueden tener efectos

terapéuticos como hasta llegar a curar la mayor parte de los tumores malignos.
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GRAFICONO 1.

RESPUESTA DE LOS ENFERMOS ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA

CONTINUA A TODOS LOS CICLOS DE QUIMIOTERAPIA

23%

51%

O Siempre EAIlgunas veces ONunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 2.
Analisis cuadro No 2.

.Se realiza los examenes de laboratorio indicados por el médico, antes de
administrar el tratamiento con Quimioterapia?

~ Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 35 50
Algunas veces 18 26
Nunca 12 24
ot 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

En el cuadro se puede observar que el 50% de los encuestados posee informacion
relacionada con la importancia de la realizacion de los examenes de laboratorio que
pre-administracion de la quimioterapia ambulatoria; el 26% de los enfermos
encuestados refirio que no es importante el examen de laboratorio pre-quimioterapia
sino algunas veces; y el 24% no tiene conocimiento al respecto. Es importante sefialar
que estos enfermos acuden por primera vez a la administracion del tratamiento por lo
que posiblemente desconocen el procedimiento a seguir, no obstante la totalidad de
los mismos deberia conocer la importancia de la realizacion de los examenes de

laboratorio.
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Grafico No 2.
RESPUESTA DE LOS ENFERMOS A LA PREGUNTA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
EXAMEN DE LABORATORIO PREQUIMIOTERAPIA

24%

50%

|ESiempre B Algunas veces ONunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 3.
Analisis Cuadro No 3.

.En caso de inapetencia usted, se alimenta cada hora y en pequeiias cantidades?

- Respuesta Frecuencia ~ Porcentaje
Siempre 18 26
Algunas veces 25 36
Nunca 27 38
Total : =g : 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

En el siguiente cuadro se muestra que el 26% de los enfermos encuestados
conocen la importancia de comer con frecuencia y en pocas cantidades en caso de
inapetencia durante el tratamiento con quimioterapia ambulatoria, un 36% de los
enfermos opinaron que solo algunas veces lo hacen en tanto que un 38% de éstos
consideraron que no es importante, demostrando con estos resultados el

desconocimiento de la alimentacion que deben seguir durante el ciclo de tratamiento.
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Grifico No 3.
Respuesta de los enfermos sobre si se alimentan cada hora y en pequeiias

cantidades en caso de inapetencia

17%

14% veces
O Nunca

@ Siempre

mEAlgunas

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 4.
Analisis cuadro No 4.

.En caso de presentar nduseas y vomitos, toma los medicamentos indicados por
el médico?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 41 59
Algunas veces 8 11
Nunca Za 30
Total 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Los datos contenidos en este cuadro demuestran que el 59% de los encuestados
cumplen las indicaciones médicas en caso de presentar nauseas y vOomitos, por otra
parte el 11% de los enfermos solo algunas veces cumple estas indicaciones y el otro
30% de éstos manifestaron no cumplirlas, dando la impresion que posiblemente
toman otros medicamentos que les digan otras personas o se automedican. Esto puede
traer como consecuencia una deshidratacidon por vomitos y como consecuencia

hospitalizacion y agravamiento del caso.
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Grafico No 4.
RESPUESTA DE LOS ENFERMOS EN RELACION A TOMAR EL MEDICAMENTO INDICADO

POR EL MEDICO EN CASO DE NAUSEAS O VOMITOS

59%

(ﬂ Siempre EAlgunas veces OONunca

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 5.
Analisis cuadro No 5.

.Ingiere abundantes liquidos en caso de presentar diarrea o estrefiimiento
durante la administracion del tratamiento?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 32 46
Algunas veces i) 13
Nunca 29 41
Total =t 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Los resultados de este cuadro revelan que el 46% de los pacientes encuestados
ingieren abundantes liquidos en caso de diarrea; el 13% enfermos manifestaron
hacerlo solo algunas veces y el 41% de éstos manifesto que nunca lo hacian, esto
pudiera indicar que el 54% de ellos desconoce la importancia de ingerir abundantes
liquidos en caso de presentar diarrea, pudiendo traer como consecuencia
hospitalizacion por deshidratacion, agravando de cualquier manera la continuidad del

ciclo de tratamiento.
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Grafico No 5.
RESPUESTA DE LOS ENFERMOS EN RELACION A LA INGESTION DE LiQUIDOS

DURANTE PERIODOS DE DIARREA.

41%

13%

|lSiempre B Algunas veces ONunca

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 6.

Analisis cuadro No 6.

.Consume alimentos blandos en caso de presentar dificultad para tragar.
durante la administracion del tratamiento?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 16 23
Algunas veces 13 18
Nunca 41 59
Total 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Se puede observar que el 23% de los enfermos encuestados tienen conocimiento
que deben ingerir alimentos blandos si presentan dificultad para tragar durante el
ciclo del tratamiento; el 19% de éstos actian segun criterio propio ya que manifiestan
hacerlo solo algunas veces, y el 59% de los mismos no posee informacion acerca del
tipo de alimentos que debe consumir en caso de presentar dificultad para tragar
durante el ciclo de tratamiento con quimioterapia, pudiendo ocasionar como

consecuencia dificultad en la comunicacion.
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Grafico No 6.

RESPUESTA DE LOS ENFERMOS ANTE EL CONSUMO DE ALIMENTOS BLANDOS EN

CASO DIFICULTADES PARA LA DEGLUSION

O Siempre

OAlgunas
veces

ONunca

59%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 7.
Analisis cuadro No 7.

¢ Usa enjuagues bucales recomendados por el médico en caso de presentar
lesiones bucales?

~ Respuesta ~ Frecuencia - Porcentaje
Siempre 12 17
Algunas veces 10 14
Nunca 48 69
oo - : 70 : 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Los resultados en este cuadro arrojaron que el 17% de los encuestados respondi6
que usan el enjuague recomendado por el médico en caso de estomatitis durante el
tratamiento; el 14% de éstos parecieron cumplir con automedicacion ya que
respondieron que algunas veces y el otro 69% de los enfermos no posee
conocimiento sobre el uso de enjuague bucal, esto reviste gran importancia en la
salud de estos enfermos pues la mayoria de ellos presenta este tipo de lesiones

requiriendo de la aplicacion de enjuagues bucales indicados por el médico.
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Grafico No 7.

RESPUESTA DE LOS ENFERMOS RELACIONADA CON LA IMPORTANCIA DEL USO DE

ENJUAGUE BUCAL EN CASO DE ESTOMATITIS

17%

14%

O Siempre EAlgunas veces O NuncaJ

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 8.
Analisis cuadro No 8.

Al presentar debilidad para realizar sus actividades diarias descansa por
periodos cortos?

Respuesta ~ Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 54
Algunas veces 16 23
Nunca 16 23
Total = 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

En el cuadro se puede observar que el 54% de los enfermos descansan por
periodos cortos al presentar debilidad y mareos al realizar sus actividades, sin
embargo el 23% de ellos parecieran no darle importancia por lo que respondieron que
algunas veces y el otro 23% respondieron que nunca lo cual indica un alto
desconocimiento de la conducta a seguir cuando presentan esta sintomatologia propia

del ciclo de quimioterapia, pudiendo conllevar a un agotamiento fisico del enfermo.
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Grafico No 8.
RESPUESTAS DE LOS ENFERMOS SOBRE SI DESCANSA AL SENTIR DEBILIDAD Y

MAREOS
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54%
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 9.
Analisis cuadro No 9.

(Evita el consumo de aspirina o similares cuando observa la presencia de
manchas verdes o rojas en la piel y acude al médico?

Respuesta ~ Frecuencia : Porcentaje
Siempre 9 13
Algunas veces 8 11
Nunca 53 76
Total _ . 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

El presente cuadro refleja que apenas el 13% de los enfermos conocen los efectos
secundarios de la aspirina en presencia de algin signo de sangramiento como las
petequias o equimosis, un 11% de éstos opinaron conocer a medias ya que
respondieron que algunas veces en tanto que el 76% de los enfermos desconoce los

efectos secundarios de la aspirina y sus derivados ante la presencia de algn signo de

sangramiento durante la administracion de Citostaticos.
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Grafico No 9.

OPINION DE LOS ENFERMOS RELACIONADA CON LA PROHIBICION DE CONSUMO DE

SALICILATOS EN CASO DE SANGRADOS EN LA PIEL
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 10.

Analisis cuadro No. 10,

+En caso de dolor, toma los analgésicos indicados por el médico?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 40 57
Algunas veces 11 16
Nunca 19 27
Total 70 : 100

Fuente: cuestiénario aplicado a los enfermos.

En relacion a los resultados obtenidos en este cuadro se puede observar que el
57% de los enfermos encuestados cumple con las indicaciones médicas en caso de
dolor, el 16% de éstos en caso de dolor no saben que medicamentos tomar y el 27%
de los enfermos manifesto no sentir dolor, y desconocen que tipo de analgésicos
tomar en caso de presentarlo; esto conlleva a pensar que un porcentaje importante de
los enfermos necesitan recibir informacion relacionada con el tipo de analgésicos a

tomar en caso de presentar algun tipo de manifestacion dolorosa.



Griafico No 10.
OPINION DE LOS ENFERMOS SOBRE LA NECESIDAD DEL USO DE ANALGESICOS EN

CASO DE DOLOR.

27%

O Siempre EAlgunas veces ONunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 11
Analisis cuadro No 11.

(Cuando el examen de laboratorio refleja las defensas bajas usted toma medidas
de aislamiento y mantiene una adecuada higiene para evitar complicaciones?

Medidas preventivas  Siempre %  Algunas veces % Nunca %
Aislamiento 14 20 17 24 39 56
Técnicas de higiene 46 66 17 24 7 10

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Los datos obtenidos en este cuadro reflejan que existe una contradiccion entre las
medidas preventivas que manifiestan tomar en cuenta los enfermos ya que el 20% de
los enfermos manifestaron que si toman medidas de aislamiento en tanto que 66% de
éstos manifestaron cumplir con adecuadas técnicas de higiene; un 24% de los
enfermos sostuvo que algunas veces toman medidas de aislamiento y que también
realizan técnicas de higiene corporal como medida preventiva y el 56% de los
enfermos manifestaron que no toman ninguna medida de aislamiento en cambio solo
el 10% de éstos manifestaron no cumplir con las técnicas de higiene corporal,
reflejandose con esto el gran desconocimiento que poseen los enfermos de las
medidas preventivas que deben tomar en caso de que los examenes de laboratorio

reflejen las defensas bajas.
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Grafico No 11.
OPINION DE LOS ENFERMOS SOBRE EL USO DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN CASO DE

LEUCOPENIA

ESiempre % OAlgunasveces % O Nunca %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 12.

Analisis cuadro No 12.

JAl presentar ardor después de evacuar, lava el darea rectal con agua y jabén
después de cada evacuacion?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 31
Algunas veces 12 17
Nunca 36 51
Total 70 99

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Se puede observar en el presente cuadro que el 31% de los enfermos realizan
medidas higiénicas del area rectal, el 17% de los mismos realizan el aseo solo algunas
veces y el otro 51% de ellos no la realizan, lo que pudiera reflejar un alto
desconocimiento de las complicaciones causadas por la hipersensibilidad del

tratamiento en especial de las mucosas y la piel.



Grifico No 12.

OPINION DE LOS ENFERMOS SOBRE LA IMPORTANCIA DEL USO DE AGUA Y JABON EN

PRESENCIA DE MUCOSITIS RECTAL

52%
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 13.
Analisis cuadro No 13.

;Durante la administracion del tratamiento siente deseos de llorar y disminucion
del Animo de arreglo personal?

Items Siempre %  Algunas veces % Nunca %
Deseos de llorar 24 34 18 26 28 40
Disminucién al arreglo 22 . S 17 36 51
personal

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Se puede observar que un alto porcentaje de pacientes siente deseos de llorar y un
31% de los enfermos no desea realizar su arreglo personal, en tanto que un 26% a
veces presenta ganas de llorar y un 17% de éstos no desea arreglarse, sin embargo
vale la pena destacar que el 40% de los enfermos manifesto no sentir ganas de llorar y
el 51% de éstos manifestd autoestima elevada durante la administracion del
tratamiento lo que refleja la gran fe que tienen los mismos hacia los efectos
terapéuticos del tratamiento. Sin embargo a pesar de ello es importante destacar que
hay un nimero significativo de los mismos que necesitan apoyo ante los momentos

de tristeza y desajuste emocional reflejado en desarreglo personal, aislamiento, etc.



Grafico No 13.
OPINION DE LOS ENFERMOS EN RELACION A LOS DESEOS DE LLORAR Y
DISMINUCION DEL DESEO DE ARREGLO PERSONAL DURANTE LA ADMINISTRACION

DEL TRATAMIENTO

[l Siempre % OAlgunas veces % O  Nunca %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 14.
Analisis cuadro No 14.

.Siente sudoracion, insomnio 0 miedo, antes o después de recibir el tratamiento?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 32 46
Algunas veces 17 24
Nunca 21 30
Total 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Los datos del cuadro reflejan que el 46% de los enfermos presentan signos de
ansiedad durante y después de la administracion del tratamiento, el 24% manifesto
haber presentado estos signos algunas veces y el 30% de ellos opiné no haberlos
sentido nunca quizas por no haberlos relacionado con la administracion del
tratamiento, posiblemente por su gran ansiedad a curarse del tumor, logrando de

cualquier manera evitar las manifestaciones de ansiedad en un momento dado.
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Grafico No 14,

OPINION DE LOS ENFERMOS EN RELACION A LAS MANIFESTACIONES DE SIGNOS DE

ANSIEDAD DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

|lSiempre EAlgunas veces ONunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 15.

Analisis cuadro No 15.

.Consume dieta rica en proteinas?

| Respuesta Frecuencia ' Porcentaje
Siempre 30 43
Algunas veces 33 47
Nunca 7 10
Total 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Los resultados reflejan que el 43% de la muestra consume alimentos ricos en
proteinas diariamente posiblemente por ser un habito alimenticio, el 47% de los
enfermos manifestaron que algunas veces y el 10% de ellos manifesto que nunca, esto
puede deberse al desconocimiento que tienen en relacion a los alimentos que deben
consumir y a la importancia de las proteinas cuando estan recibiendo este tipo de

tratamiento que no solamente puede destruir células malignas sino también benignas.
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Grifico No 15.

OPINION DE LOS ENFERMOS EN RELACION AL CONSUMO DE ALIMENTOS

HIPERPROTEICOS DURANTE EL TRATAMIENTO

OSiempre EAlgunas veces ONunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Cuadro No 16.
Analisis cuadro No 16.1

.Realiza los cuidados de su piel como grietas y resequedad productos del
tratamiento, en su casa?

Respuesta Frecuencia - Porcentaje
Siempre 33 47
Algunas veces 18 26
Nunca 19 27
Total 70 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermos.

Se pude observar que el 47% de los enfermos respondieron que realizan el cuidado
de la piel durante el tratamiento evitando de cualquier manera que se produzcan
lesiones por resequedad, el 26% de ellos manifesté realizarlo solo algunas veces y el
otro 27% de los enfermos no lo realiza, esto demuestra el gran desconocimiento de
medidas preventivas ante las complicaciones que se pueden presentar como efectos

adversos al tratamiento de citostaticos.
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Grifico No 16.
OPINION DE LOS ENFERMOS ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE LA
PIEL DURANTE EL TRATAMIENTO

Ll Siempre DAlgunas veces O Nunca

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA

TITULO DE LA PROPUESTA
Programa Instruccional dirigido a los enfermos de cincer que reciben
tratamiento con quimioterapia ambulatoria, basado en las orientaciones
relacionadas con las medidas terapéuticas y preventivas que debe seguir durante

el tratamiento.

Presentacion

De acuerdo con las observaciones directas preliminares, las condiciones de los
enfermos, las revisiones bibliograficas realizadas por la investigadora acerca de los
conocimientos que poseen los usuarios que acuden a recibir tratamiento de
quimioterapia se ha podido detectar la necesidad educativa relacionada muy
especialmente con los efectos terapéuticos y toxicos que tienen estos medicamentos.
Por lo que se hace necesaria su orientacion el cual los ayudard a minimizar las
manifestaciones desagradables que se puedan presentar, contribuyendo de esta
manera a disminuir las complicaciones sobrevivientes de los efectos mencionados y
que estos usuarios puedan tener una mejor calidad de vida, integrandose de una

manera plena al cumplimiento de sus ciclos terapéuticos.

De aqui que el personal de Enfermeria por ser el mas proximo al paciente en
su rol asistencial durante el momento de preparacion y administracion del tratamiento
se avoque a proponer como estrategia un Programa Educativo que favorezca la

orientacion de estos usuarios con la finalidad de proveerlos de todos los recursos
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informativos necesarios que puedan poner en practica en sus hogares y de esta
manera lograr una mejor adaptacion al tratamiento que en la mayoria de los casos

sera por el resto de vida de los mismos.
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Es necesario que los servicios de atencion sanitaria cuenten con un personal
altamente capacitado y con gran sentido humanitario, con voluntad de afrontar de
cualquier manera las necesidades de orientacion que puedan presentar los pacientes

que acuden a estas unidades de tratamiento.

El contenido general de éste Programa Educativo comprende aspectos
generales relacionados con la administracion de Citostaticos, considerando la misma
como la aplicacion de farmacos indicados en el tratamiento de tumores, con la
finalidad de disminuirlos o eliminarlos, asi mismo se hace referencia a sus efectos
colaterales tanto desde el punto de vista fisiologico como psicologico, pues de esto
dependera en gran parte que el enfermo pueda asumir con interés y voluntad los

ciclos terapéuticos que tenga que enfrentar.

Se hace énfasis en los cuidados destinados a cumplir en el hogar para prevenir
cualquier complicacion que se pueda presentar como consecuencia de los efectos

secundarios.
Se presentara de igual manera un disefio estructural del programa donde se

especificaran los objetivos a alcanzar, los contenidos del mismo, asi como también

las estrategias metodologicas y de evaluacion para su puesta en practica.
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4.1.- JUSTIFICACION

El aumento paulatino en los costos de la atencion de la salud y los esfuerzos
para contenerlos, han dado lugar a un interés mayor de educar para los cuidados

domiciliarios y los entornos alternativos para los cuidados.

La Enfermera desempefa un papel fundamental en la ensefianza de los
meétodos del tratamiento, y no se trata solo de dar informacion, se trata también de
apoyar a los pacientes y su familia mediante el control y el conocimiento que los

capacite para afrontar las deficiencias en el auto-cuidado de manera eficaz.

Se ha confirmado que quienes tienen un mayor conocimiento de su
enfermedad y del plan de tratamiento experimentan menos ansiedad y estrés; por lo

que los pacientes tienen necesidades individuales de aprendizaje e informacion.

De aqui la importancia que la enfermera de los servicios de Oncologia
consideren dichas diferencias, asi como la diversidad cultural cuando comienza el
proceso educativo. La enfermera debe iniciar su plan evaluando la preparacion, la
motivacion, las experiencias pasadas, la capacidad fisica e intelectual y la comodidad
fisica y psicologica de cada enfermo, y de esta manera ocuparse de las necesidades
mas sentidas por €stos ya sean psico-sociales o de tipo informativas, comenzando esta

ensefianza al inicio del tratamiento y continuando con asesorias.

En tal sentido de acuerdo con lo expresado se pretende proponer un Programa
Educativo que satisfaga las necesidades de informacién y orientacion de los usuarios
y que el mismo pueda ser dirigido por el personal de Enfermeria que administra
tratamiento de quimioterapia ambulatoria en el Instituto de Oncologia y Hematologia
del Ministerio de Salud, y de esta manera realizar un trabajo en equipo conjuntamente

con los demas miembros de salud, ya que en la actualidad de acuerdo con los datos
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obtenidos el personal se encuentra motivado en dicha participacion, por considerar
los beneficios que pudieran surgir no solo para la institucion por lograr una mayor
integracion del enfermo al tratamiento, sino también por el mismo paciente que al
obtener informacion y orientacion relacionada con su tratamiento, efectos adversos y
los cuidados en el hogar podran disminuir al minimo las posibilidades de
complicaciones provenientes del mismo y que pudieran ser prevenibles atacandolas a

tiempo.

Se espera de esta manera que las autoridades competentes estudien los
objetivos y contenidos de este programa y que se pueda poner en practica lo mas
pronto posible y que sirva de apoyo a otras instituciones similares que brinden

atencion ambulatoria.

4.2.- OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

- Suministrar estrategias informativas, sobre el tratamiento ambulatorio de
quimioterapia, sus efectos colaterales y como enfrentarlos con los cuidados

apropiados en el hogar.

- Elaborar un programa educativo de enfermeria destinado a minimizar las
necesidades educativas del paciente que recibe quimioterapia ambulatoria con la
finalidad de mejorar la calidad de vida evitandole complicaciones provenientes

de los efectos secundarios del mismo.
4.3.- FUNDAMENTACION
Las enfermeras que laboran en las areas de Oncologia ambulatoria deben estar

conscientes de las limitaciones de los materiales para disefiar un plan de ensefianza

que satisfaga las necesidades unicas de cada paciente, debe también valorar el método
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de instruccion mas apropiado para el individuo y analizar todos los recursos y las
modalidades educativas disponibles, como los materiales audiovisuales, didacticos,

graficos y escritos los cuales intensifican y facilitan el proceso de aprendizaje.

Se ha demostrado que el uso de varias modalidades de ensefianza mejora
bastante el volumen de informacion aprendido. Por consiguiente la investigadora
consideran que la puesta en practica del programa se puede llevar a cabo debido a que
en la unidad oncologica existe diversidad de medios disponibles para tales efectos, y

que las enfermeras tienen la voluntad de utilizarlos para tal fin.

Entre los temas y contenidos seleccionados para llevar a cabo dicho programa
se encuentran los temas especificos sobre el tratamiento, ejercicio, actividad, reposo,
seguridad, alimentacion, preocupaciones emocionales, grupo de apoyo y recursos,

inquietudes familiares y técnicas de adaptacion.

Este programa se presenta como una alternativa factible ya que su modalidad
sera de autodirigido, pues se ha demostrado que un aprendizaje mediante convenio
con los involucrados ofrece buenos resultados en especial cuando se realiza con

adultos.
4.4.- ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

El programa representara la gama de estrategias de ensefianza — aprendizaje,
que permitiran a sus facilitadores establecer una correlacion entre la teoria en uso y la

teoria explicita, esto quiere decir la relacion entre lo que debe ser y lo que realmente

se hace.

| x dizal Teoria en uso
Enseiianza s y teoria explicit
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De aqui que su puesta en practica representara un gran aporte para todos
aquellos enfermos que se beneficiaran de los conocimientos sobre el tratamiento de
quimioterapia ambulatoria, sus efectos adversos y los diferentes cuidados que deben
tener en el hogar; todo esto tomando en cuenta que dicho aprendizaje se realizara en
el mas agradable clima de confianza entre el personal de enfermeria y los enfermos
involucrados, tomando asi mismo en cuenta a todos los integrantes del equipo de
salud, ya que en ocasiones ya antes mencionadas han manifestado su entusiasmo en

su participacion.

4.5.- FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

La investigadora han considerado la viabilidad de la siguiente propuesta luego
de realizar y conocer mas a fondo toda la gama de necesidades derivadas del
tratamiento ambulatorio de quimioterapia y el desconocimiento por parte de los
enfermos que lo reciben asi mismo por la inquietud demostrada por todos los
miembros del equipo de salud que laboran en el Instituto de Hematologia y
Oncologia del Ministerio de Salud, ubicado en la Ciudad Universitaria de Caracas,

cuya afluencia de enfermos para tratamiento es bastante densa.

4.6.- FACTIBILIDAD TECNICA

La factibilidad técnica estuvo dada por la entrevista a los informantes claves
conformados por todos los integrantes del equipo de salud que laboran en la unidad,
tales como Meédicos, Enfermeras, Psicologos y Trabajadores Sociales, quienes
demostraron su entera satisfaccion por la elaboracion e implementacion del Programa

Educativo para los enfermos que reciben tratamiento con quimioterapia ambulatoria.

80



En ente sentido la directora del centro ha tomado participacion activa en el
apoyo del proyecto aportando todas las soluciones a los problemas que en un
momento dado pudieron surgir, desde el punto de vista de recursos se cuenta con un
personal de enfermeria altamente capacitado en la atencion del enfermo oncologico y
con una gran calidad humana en pro de ayudarlos a afrontar sus situaciones con el

minimo de limitaciones que estos pudieran presentar.

A través del instrumento que se aplicara a los involucrados a participar en
dicho programa han manifestado la disponibilidad de una serie de recursos materiales

que serviran de apoyo y estrategias para la implementacion del programa.

En cuanto a la disponibilidad de tiempo y espacio fisico se pudo comprobar
que estan dadas las condiciones debido a que se cuenta con un area suficientemente
amplia para la realizacion de las actividades de ensefianza- aprendizaje que se
planifiquen y puedan ponerse en practica, el tiempo estaria dado por el turno del
personal de enfermeria de lunes a viernes sin que para ello exista modificaciones de

horarios de trabajo.

4.7.- FACTIBILIDAD ADMINISTRATIVA

Esta viene dada por el grado de motivacion que las autoridades competentes
como la directora del centro y coordinadores, quienes se han comprometido a
presentar €sta propuesta ante las maximas autoridades de la Direccion Nacional de

Salud a fin de que se autorizada su aprobacion y puesta en marcha.

Debido a que el mencionado programa no contempla gastos extraordinarios
como consecuencia de su operatividad, se considera que posee un alto grado de

factibilidad administrativa.
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CAPITULO V11
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- Se pudo concluir que en cuanto al conocimiento que poseen los enfermos
relacionada con la importancia del cumplimiento de los ciclos terapéuticos para
evitar la disminucion del efecto del mismo; el 50% de la muestra estudiada
opinaron que siempre es importante, 49% del grupo restante es bastante
significativo considerando que no siempre o nunca es indispensable la asistencia
continua al tratamiento ambulatorio.

- En cuanto a la informacion sobre los efectos colaterales de los quimioterapicos
se pudo determinar que el 45% del grupo estudiado tiene conocimiento sobre los
efectos colaterales que pueden ocasionar los Citostaticos, conduciéndolos por lo
tanto a tomar poco interés en las precauciones y medidas preventivas que deben
tomar para evitar complicaciones graves que los conduzca a un empeoramiento de
su estado y por consiguiente a una hospitalizacion prolongada.

- Asi mismo se pudo determinar que el 70% de los enfermos en algiin momento
de los ciclos del tratamiento han manifestado signos de ansiedad, conduciéndolos
posiblemente al abandono parcial o total del tratamiento, a la disminucion del
autoestima y otros; vale la pena destacar igualmente que esta serie de

inconvenientes reduce las posibilidades de autocuidado en el hogar y por ende su
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incorporacion a actividades recreativas que de cualquier manera serviran de
esparcimiento para distraer la mente, aislandolos un poco del problema de salud
que confrontan.

- En vista de la carencia y los problemas detectados a través de los analisis
realizados en este estudio se puede asegurar que se hace indispensable la
implementacion de un programa educativo que pueda ser guiado por el personal
de Enfermeria y que contemple aspectos basicos relacionado con el tratamiento de
quimioterapia, sus efectos secundarios y la forma de afrontarlos para evitar
complicaciones mayores.

- En cuanto al equipo de salud, se observo el marcado interés por las necesidades
educativas detectadas, abocandose a dar apoyo a la investigadora en la propuesta
presentada y de esta manera conseguir la forma de su aprobacién par la
implementacion del Programa Educativo dirigido a los enfermos que reciben
tratamiento de quimioterapia ambulatoria, considerando de esta manera que el
presente proyecto es factible.

- Por lo anteriormente expuesto las autoras se considerd la realizacion del
Programa Instruccional, por lo que se anexa a la presente propuesta y de esta
manera pueda llegar hasta las autoridades competentes del Instituto Nacional de

Hematologia y Oncologia del Ministerio de Salud.
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RECOMENDACIONES

- Hacer del conocimiento de las autoridades competentes del Instituto Nacional de
Hematologia y Oncologia del Ministerio de Salud, la factibilidad de este Proyecto de
Investigacion con la finalidad de que sea presentado para su aprobacion e
implementacion del Programa Educativo para enfermos que reciben tratamiento de
quimioterapia ambulatoria.

- Desarrollar estrategias que permitan la integracion de todos los miembros del
equipo de salud en la implementacion y ejecucion del programa, para lograr de esta
manera un plan de accion ensefianza — aprendizaje, bien aproximado a la realidad de
los enfermos que acuden a nuestra unidad.

- Considerar posteriormente la evaluacion de la puesta en marcha y la eficacia del
Programa Educativo, lo cual permitira posteriormente su implementacién en otros
centros donde los enfermos posean caracteristicas similares a las del grupo estudiado.
- Que los profesionales de Enfermeria de otras instituciones similares tomen en
cuenta estos resultados, y en un futuro no muy lejano puedan realizar investigaciones
que conduzcan a la resolucion de problemas de salud de nuestra poblacion.

-Hacer llegar esta informacion a los Hospitales a través de talleres, charlas, dado lo

importante que es difundir este programa en ayuda a todos los pacientes oncologicos.
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ITEMS

Siempre

Algunas

veces

- nunca

1. la inasistencia a alguno de los
ciclos del tratamiento disminuye el
efecto del mismo.

2. las pruebas de laboratorio se deben
realizar antes y durante el
tratamiento.

3. en caso de inapetencia usted, se
alimenta cada hora y en pequefias
cantidades.

4. en caso de presentar niuseas y
vOmitos, toma los medicamentos
indicados por el médico.

5. al presentar diarrea,” consume
abundantes liquidos diariamente.

6. al pasar mas de dos dias sin
evacuar, aumenta el consumo de
fibras en su alimentacion diaria.

7. al sentir dificultad para tragar,
consume dieta blanda.

8. cuando presenta lesiones en la
boca, wutiliza enjuagues bucales
indicados por el médico.

9. cuando presenta debilidad para
realizar sus actividades diarias,
descansa por periodos cortos.

10. ante la presencia de manchas
verdes o rojas en la piel, evita el
consumo de aspirinas y acude al
médico.

11. en caso de dolor, toma los
calmantes indicados por el médico.

12. cuando el examen de laboratorio
refleja las defensas bajas, toma




medidas de prevencién en su hogar.

13. al presentar ardor al evacuar, lava
el é4rea rectal con agua y jabén
después de cada evacuacion.

14. la administracién del tratamiento
de quimioterapia le hace sentir
decaido y su estado de &nimo no le
permite su arreglo personal.

15. durante la administracion del
tratamiento, siente ganas de llorar.

16. siente sudoracién, insomnio o
miedo, antes o después de recibir el
tratamiento.

17. en su hogar consume dieta alta en
proteinas.

18. mantiene una adecuada higiene| - -

personal en su casa para evitar
complicaciones.

19. realiza los cuidados de su piel, |
como -grietas y resequedad,. producto
del tratamiento, en su casa.




CUESTIONARIO

A continuacién se presenta una serie de preguntas relacionadas con los pacientes que
reciben administracién de quimioterapeuticos ambulatorios. Responda con una ( X )

en la respuesta que usted considere mas cercana a su opinion.

1.- Considera Ud. Que un programa educativo para enfermos que reciben tratamiento

con quimioterapia ambulatoria contrubuiria con los efectos positivos del mismo.

a)Si ()
b)No ()

2.- Cual de las siguientes actividades considera Ud. Que deben ser guiadas por el

personal de Enfermeria.

a) Orientacién en cuanto al tratamiento y efectos secundarios ( )
b) Apoyo psicologico y orientacion de recursos ( )
c) Cuidados en el hogar ( )
3.- Apoyaria Ud. La puesta en practica de un Programa Educativo dirigido a enfermos

que reciben quimioterapia ambulatoria.

a) Si()
b) No(f)

4.- De ejecutar el Programa Educativo cuales de las siguientes estrategias considera

Ud. Que serian las mas aproiadas.

a) Distribucién de materiales escritos, (tripticos,folletos,guias) ( )
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b) Terapias Grupales ( )
¢) Musicoterapia, técnicas de relajacion ( )

d) Tele conferencias, videos ( )

5.- Cual de los siguientes miembros del Equipo de Salud cree Ud. Que debe

conducir el Programa Educativo:

a) Meédicos ( )

b) Psicologos ( )

¢) Trabajadores Sociales ( )
d) Enfermeras ( )




