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RESUMEN

La ensefianza es una de las funciones de los profesionales de enfermeria en
diferentes niveles de atencién en salud. El estudio realizado se denomina
Ensefianza de los profesionales de enfermeria sobre medidas de autocuidado
en pacientes oncologicos. Objetivo: Describir la ensefianza de los
profesionales de enfermeria sobre medidas de autocuidado. Disefio: estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal. Poblacion: 35
profesionales de enfermeria. Técnica: encuesta. Instrumento: cuestionario
de preguntas. Resultados: entre las caracteristicas de los profesionales de
enfermeria, tenemos: edad de 31-41 afios 80%; 80% realizan cuidado directo;
71% laboran en la institucion mas de 12 meses. En relacion al conocimiento:
60% tienen conocimiento sobre medidas de autocuidado. Proporcionan
informacion sobre: lavado de manos 42%; corte de unas 21%; frecuencia de
bafios 21%; proteccion de piel mediante uso de ropa, gafas, cremas, protector
solar; 100% ensefian a reconocer signos de alarma. Procedimientos de
ensefianza: taller 30%. Capacitacion de los profesionales 100%; profesionales
que informan al paciente: 51% médicos y 69% Enfermeria. Tipo de
informacion: 100% verbal a través del dialogo personal; entrega de material
didactico 70%; 62% entrega de guia de autocuidados. El 70% indican que
cuentan con un programa de educacion. Conclusion: no se cumple
totalmente con la ensefianza de medidas de autocuidado, a pesar de contar
con los medios y materiales.

Palabras Clave: Ensefianza-Profesionales de Enfermeria-Autocuidado
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ABSTRACT

Teaching is one of the functions of nursing professionals at different levels of
health care. The study is called Nursing professionals' teaching on self-care
measures in cancer patients. Objective: Describe the teaching of nursing
professionals about self-care measures. Design: quantitative, descriptive,
prospective, cross-sectional study. Population: 35 nursing professionals.
Technique: survey; Instrument: questionnaire. Results: among the
characteristics of nursing professionals, we have: age of 31-41 years 80%;
80% perform direct care; 71% work in the institution for more than 12 months.
In relation to knowledge: 60% have knowledge about self-care measures.
They provide information on: hand washing 42%; cut of about 21%; bath
frequency 21%,; skin protection through the use of clothing, glasses, creams,
sunscreen; 100% teach to recognize alarm signs. Teaching procedures: 30%
workshop. Training of 100% professionals; professionals who inform the
patient: 51% doctors and 69% Nursing. Type of information: 100% verbal
through personal dialogue; delivery of teaching material 70%; 62% delivery of
self-care guide. 70% indicate that they have an education program.
Conclusion: the teaching of self-care measures is not fully complied with,
despite having the means and materials.

Keywords: Teaching-Nursing-Self-Care Professionals
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que el cancer es un problema
de salud publica que va en aumento en los paises en desarrollo, donde
se espera que en las proximas décadas su impacto en la poblacion sea
del 80% de los 20 millones de casos nuevos estimados para 2025, sefiala
que, de los 14 millones de casos nuevos estimados, mas del 60%
ocurrieron en paises en desarrollo. Considerando las graves
repercusiones que desencadena el cancer, es necesario que los
profesionales de salud, desarrollen actividades de ensefianza sobre los

cuidados que deben seguir los pacientes(1).

Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a
factores de riesgo conductuales, genéticos y dietéticos como: indice de
masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, exposicién solar, ciertos
productos quimicos y otras sustancias. Los grandes avances producido
en el conocimiento de la biologia y tratamiento de las neoplasias
hematolégicas como leucemia, linfoma y mieloma multiple ofrecen la
posibilidad de utilizar nuevas terapias dirigidas contra estructuras
celulares dafiadas o proteinas necesarias para el crecimiento celular o

para bloquear el proceso de angiogénesis(1).

Como profesionales de Enfermeria, se cumplen diferentes funciones,
tales como: Administrativas, Asistenciales, Docentes y de investigacion.
La docencia como tal, incluye el cumplimiento de diferentes actividades
de promocion, difusion, informacién y comunicacion, con el propdsito de
mantener un mejor acercamiento con los usuarios que acuden a las
diferentes instituciones de salud. Siendo una de las estrategias para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades

catastréficas, como es el cancer.



El estudio realizado se denomina Ensefianza de los profesionales de
enfermeria sobre el autocuidado en pacientes oncolégicos, el objetivo es
describir la ensefianza de los profesionales...jj de enfermeria en este tipo
de pacientes, es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal. Para la recoleccion de datos se aplicd una
encuesta en las areas objeto de estudio. Los resultados han permitido
conocer la situacion actual de este fen6meno que, es de gran importancia

para la salud, relacionados con los derechos del Buen Vivir

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo II:  Fundamentaciéon conceptual; Antecedentes; Marco
Conceptual; Marco legal

Capitulo 1ll: Disefio de investigacion: Variables generales vy
operacionalizacion; Presentacion y analisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Anexos y Referencias Bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La linea de investigacion del presente trabajo se relaciona con la Salud y Bienestar
humano, en la sublinea de Enfermedades Cronicas Degenerativas. Todo
profesional de enfermeria debe y tiene el conocimiento para establecer los
cuidados correspondientes para los pacientes oncolégicos, siendo esto un factor
de gran importancia, la ensefianza del autocuidado es un pilar fundamental para
mejorar la calidad de vida de pacientes con cancer. Virginia Henderson en los
principios basicos del cuidado de enfermeria hace énfasis en que es esencial
mantener siempre la dedicacién para los pacientes, el trato humanizados, la
empatia, aplicacion de los conocimientos aprendidos en todas las etapas de la

profesion y sobre todo impartir las en los demas la informacion(1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer es la primera causa de
mortalidad a nivel mundial; se le atribuyen 7,6 millones de defunciones ocurridas
en el 2008, ademas, se prevé que el nimero de defunciones anuales mundiales
por cancer seguira aumentando y pasara a unos 13.1 millones en el 2030. De igual
manera mas del 70% de defunciones se registraron en paises de bajos y medianos
ingresos econdmicos. Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud,
reporta que del 2014 al 2015 en América Latina, la tasa de mortalidad
estandarizada a consecuencia de cancer maligno es de 110.7 muertes por cada
100 mil habitantes. Las tasas mas altas en la region se localizan en Uruguay (168.4
muertes por cada 100 mil habitantes), Cuba (143.3 muertes por cada 100 mil
habitantes.) y Pera (136.6 muertes por cada 100 mil habitantes)(2).

El cancer es un problema mundial sumamente grave, en los paises desarrollados,
el 67% de los enfermos con cancer es de sexo masculino y el 65% de sexo
femenino, han de fallecer como consecuencia de esta enfermedad; en los paises
en desarrollo esas cifras son mucho mas elevadas. De los ocho tipos mas
comunes de cancer (estbmago, mama, colo rectal, hepatico, esofago, cervix,
prostata y pulmdn), cinco de ellos son mas prevalentes en los paises en desarrollo

(estbmago, mama, préstata, pulmén y cérvix). Aunque la enfermedad se
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diagnostique precozmente, el tratamiento resulta curativo solo en tres tipos de
cancer (cérvix, mama y colorectal) y para los otros tipos se requiere tratamiento

paliativo(3).

El Ministerio de Salud Pudblica, menciona que, en el Ecuador, ha habido mejoria
en las condiciones de salud en la poblacién, pero las enfermedades oncolégicas
tienen una incidencia creciente, lo que les permite ser la segunda causa de
mortalidad general, luego de las enfermedades cardiovasculares. Registrandose
altas tasas de mortalidad en pacientes con cancer, ademas de deficiencias en
cuanto a infraestructura y atencion, toda esta situacion unida a los presupuestos
del sector salud ha repercutido a la calidad de atencion(4).

La presente investigacion se desarrolla en un hospital de la ciudad de Guayaquil,
instituciéon donde de acuerdo a las funciones que se desempefian en el campo
profesional es la ensefianza, la misma que es responsabilidad del personal de
enfermeria para brindar educacion a los pacientes oncolégicos sobre las medidas
de autocuidado que deben seguir, asi mismo debido a su complejidad, necesitara
recibir atencion oportuna y eficaz, desarrollando el didlogo para conocer todas las
demandas del paciente y ayudarle a mejorar su calidad de vida para reintegrarse

a la sociedad(b).

La labor del profesional de enfermeria en el area de oncologia, se enfoca en la
prestacion de cuidados profesionales y competentes, tanto para el paciente, como
para la familia y la comunidad, desarrollando la promocion de la salud, la
prevencion del cancer y el cumplimiento de los autocuidados, asi como también la
recuperacion y la rehabilitacion. Este tipo de enfermedad demanda no solo
esfuerzo fisico, sino también espiritual y mental, por lo que el personal de
enfermeria debe enfocar que su servicio busca la humanizacion, acompariada de

profesionalismo y amor por el quehacer diario(6).

Como antecedente podemos indicar que, no existen registros de estudios actuales
gue permitan conocer las actividades de ensefianza que desempefia el personal

de enfermeria hacia los pacientes oncologicos, asi como también de los



conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes hacia la parte instructiva y

educativa dentro de esta institucion, para el logro de una mejor calidad de vida.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la ensefianza de los profesionales de enfermeria sobre el autocuidado
en los pacientes del &rea de oncologia atendidos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cudles son las caracteristicas del personal de enfermeria que labora en el area

de oncologia en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cuél es el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el
Autocuidado en pacientes del area de oncologia en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, Diciembre 2019 — Febrero 2020?

¢, Cuéles son los procedimientos que aplica el personal de enfermeria en la
ensefianza sobre el autocuidado a los pacientes en el area de oncologia en el

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

¢Cual es la capacitaciéon que recibe el personal de enfermeria sobre el
autocuidado en pacientes en el area de oncologia en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?



JUSTIFICACION

La calidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas degenerativas
como son los pacientes con cancer, mejoran teniendo el conocimiento
propio de la enfermedad que debe ser proporcionada por el profesional de
la salud desde su primera visita a la consulta, la falta de conocimiento o
informacién puede representar para este tipo de pacientes y mayor riesgo
gue, por omision puede complicar el estado de salud general y afecta de

alguna forma a los familiares en el hogar.

La presente investigacién se justifica, debido a, la necesidad de
determinar la ensefianza que desarrolla el personal de enfermeria sobre
los autocuidados hacia los pacientes oncoldgicos; es necesario conocer
los procedimientos o métodos de ensefianza que son aplicados, para que
mediante los hallazgos del estudio, la institucién hospitalaria promueva a
gue el personal mejore la ensefianza, que puedan capacitarse sobre este
tipo de enfermedades, su impacto, el tratamiento, los efectos secundarios
y los autocuidados, para asi dar una mejor atencién a los usuarios de esta

institucion(7).

Los profesionales de enfermeria como el personal de apoyo que puede
estar representado por auxiliares y técnicos de enfermeria, deben
contribuir a mejorar el conocimiento de los pacientes brindando
informacion y diferentes formas de comunicacion que pueden ser verbales
o0 escritas. Es responsabilidad de este personal contribuir al mejoramiento

de las condiciones de salud de este tipo de pacientes(8).

Los beneficiarios principales de este estudio, seran los pacientes
oncolégicos atendidos en el area de oncologia (consulta externa y
hospitalizacion) para que los pacientes cuenten con este servicio
informativo y educativo, contribuyendo a su mejor recuperacioncomo
afrontamiento a los cambios propios de la enfermedad como de los

tratamientos que reciben; asi mismo para el personal de enfermeriay la



instituciéon, debido a que se resaltara su intervencion en la atencién de
estos pacientes, motivo por el cual deberan de ampliar sus conocimientos
sobre las enfermedad oncoldgicas, la prevencion y los autocuidados, para

asi reforzar la ensefianza hacia los pacientes oncologicos(6).

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 359.- El
Sistema Nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir la ensefianza de los profesionales de enfermeria sobre el
autocuidado en pacientes en el area de oncologia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a los profesionales de enfermeria que laboran en el area de
oncologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil.

Detallar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el
autocuidado en pacientes en el area de oncologia del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Indicar los procedimientos que aplican los profesionales de enfermeria en la
ensefianza sobre el autocuidado a pacientes en el area de oncologia del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil.

Mencionar la capacitacién del personal de enfermeria sobre la ensefianza de
las medidas de autocuidado en paciente del area de oncologia del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO 1l

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Intervencion educativa en pacientes oncoldégicos ambulatorios

En una investigacion desarrollada por Lopez(7) en Nicaragua, en las
conclusiones del estudios, describe que predominé el grupo etario
mayores de 50 afios del sexo femenino y de procedencia urbana, la
mayoria de los pacientes previo a la intervencién poseian un 60% de
practica elemental para realizar su autocuidado ya que recibian su
tratamiento de quimioterapia en ayunas, otros consumian alimentos de
manera excesiva, no utilizaban las medidas de proteccién adecuada
como: uso de mascarilla, lavado de manos lo que los ponia mas
vulnerables a enfermarse, posterior a la intervencién educativa los
pacientes mejoraron a un 55% practica satisfactoria, se recomienda al
personal salud que brinden charlas y capacitaciones sobre las medidas
de autocuidado en los pacientes con tratamiento de quimioterapia con el
objetivo que obtengan mayor conocimiento acerca de su enfermedad, el
manejo de la misma permitiendo disminuir el desarrollo de complicaciones

y obteniendo una mejor calidad de vida.

Ensefianza de autocuidado en pacientes oncolégicos

A su vez, Mufioz(8), a través de su estudio en el 2014, mediante el cual
se observa que dentro de la variable enseflanza sobre auto-cuidado, se
puede afirmar que el 68% de los pacientes encuestados manifesté recibir
por parte del profesional de enfermeria, mucha orientacion sobre los
cuidados a seguir para prevenir complicaciones y un 32% manifesto
recibir poca informacion para prevenir complicaciones. Osea que la
mayoria de los pacientes en tratamiento con quimioterapia tienen
conocimiento sobre coOmo actuar para prevenir complicaciones de la
quimioterapia. Con respecto a la ensefianza que brinda enfermeria sobre

los efectos adversos que produce la quimioterapia, la encuesta arrojo que
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al 67% de los pacientes se les brinda mucha informacién sobre los efectos
adversos de la quimioterapia. Esto es favorable para ellos ya que
comprenderdn y reaccionaran de manera serena e inmediata ante algun
efecto adverso. Al analizar la segunda variable, aplicacion de técnica de
auto-cuidado los datos mas relevantes arrojados por las encuestas fueron
que del 100% de los pacientes encuestados, el 40% no utiliza pafiuelos o
pelucas, el 32% casi siempre lo utilizan mientras que un porcentaje menor
de los pacientes, el 28% siempre utiliza pafiuelos o pelucas. Con respecto
a la variable grado de satisfaccion, la encuesta evidencio que el 58% de
los pacientes sienten satisfaccién al terminar cada ciclo de quimioterapia,
el 2% refirid no sentirse satisfecho y un 40% comento que a veces siente
satisfaccion al terminar un tratamiento con quimioterapia. Es decir que
casi la mitad de los pacientes en tratamiento con quimioterapia, muy
pocas veces sienten satisfaccion al terminar cada ciclo, esto se puede
deber a todos los efectos adversos de la quimioterapia, si bien, la mayoria,
sabe cémo minimizar estos efectos no es muy agradable para el

organismo.

Evaluar el desarrollo de competencias de las enfermeras
profesionales que atienden enfermos oncoldgicos

En un estudio desarrollado por Plaas(9), el cual tuvo como objetivo
“Evaluar el desarrollo de competencias profesionales de las enfermeras
gue atienden enfermos oncolégicos”, a través del cual concluye que un
48% de la poblacién encuestada respondi6é estar en desacuerdo y total
desacuerdo en que las enfermeras se comprometen con su rol educador
— educando, por lo que se ve la necesidad de orientar a la importancia del
papel de educadores y un 47% se observd que se debe trabajar en el
cambio sobre el ambito laboral y trabajo en equipo, mientras que en el
50% de la poblacién encuestada se observa que se debe retomar los
pilares de los valores y desarrollar el saber ser, hacer y conocer
favoreciendo el desarrollo personal de los demas, orientando a aquel que

lo necesita.
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Evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria del servicio de
oncologia del Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo y propuesta
de mejoras.

A su vez, Palacios(10), refiere en su trabajo que la determinacion de la
demanda incluyé los pacientes en lista de espera se determiné un
incremento progresivo que se ha dado en los ultimos afios llegando a 84
pacientes en lista de espera en el 2011.La Filiacion de los pacientes
atendidos en el servicio de oncologia son el 52% del género femenino y
el 48% son de sexo masculino; la Edad de los pacientes que mas
presentan cancer son de 45 a 60 afos. La infraestructura es adecuada,
asi como equipamiento e insumos. El 70% personal de Enfermeria que
labora en hospitalizacion incluido el de la Sala de Quimioterapia
corresponde a Licenciadas en Enfermeria y el 30% son Auxiliares de
Enfermeria. La Satisfacciéon del Usuario es muy buena donde 107
pacientes manifiestan que la calidad de atencién es muy buena y 74
pacientes que es buena

Necesidades de autocuidado de pacientes con cancer en tratamiento
ambulatorio

Ayala(11), a través de su estudio en dos hospitales de Bogota, mediante
el cual determina que casi la mitad de los pacientes (46,95%) informo
necesidades de cuidado en al menos uno de los cinco dominios
considerados. La identificacion de las necesidades de autocuidado es
especialmente importante en el caso de los pacientes con alto riesgo de
tenerlas desatendidas porque éstas pueden afectar negativamente la
adherencia al tratamiento, el estado de salud y calidad de vida. Los
cuidados de enfermeria deben tener en cuenta las necesidades
particulares de todos los pacientes con el fin de ensefiarles a ellos y a sus
familias como para proporcionar el autocuidado eficaz, para resolver los
problemas de salud y para satisfacer las necesidades de cuidado del

paciente.
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Estrategias para la mejora del cuidado del paciente oncoldgico

Refiones(12), sefiala en su estudio que la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncolégica desarroll6 entre el afio 2012 y el 2014 el proyecto
SHARE con el objetivo de establecer estrategias que mejoren la calidad
de vida y los cuidados enfermeros en el paciente oncologico y su familia.
A través de su estudio identifican 3 acciones estratégicas: disponer de un
profesional de Enfermeria de referencia para el seguimiento de manera
presencial o telefdnica, disefiar programas de educacién terapéutica con
protocolos especificos y garantizar la formacion especifica de los
profesionales. Estas acciones estan orientadas a mejorar la atencion
sanitaria y la calidad de vida de los pacientes oncolégicos y sus familias
a través del desarrollo de roles enfermeros avanzados, con un mayor
grado de autonomia. Esto sitia a las enfermeras como gestoras y

coordinadoras del cuidado integral del paciente oncolégico.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Céncer

Cancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades
relacionadas. En todos los tipos de cancer, algunas de las células del
cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos del
derredor. EI cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo
humano, el cual esta formado de trillones de células. Normalmente, las
células humanas crecen y se dividen para formar nuevas células a medida
gue el cuerpo las necesita. Cuando las células normales envejecen o se
dafian, mueren, y células nuevas las remplazan. Sin embargo, en el cancer,
este proceso ordenado se descontrola. A medida que las células se hacen
mas y mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando

deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias(13).

Causas del cancer

Los cambios genéticos que contribuyen al cancer tienden a afectar tres
tipos principales de genes — proto-oncogenes, genes supresores de
tumores y genes reparadores del ADN. Estos cambios se llaman a veces
"causantes" de cancer. Los proto-oncogenes se dedican al crecimiento y
division celular normal. Sin embargo, cuando estos genes se alteran en
ciertas maneras o son mas activos de lo normal, ellos pueden convertirse
en genes causantes de cancer (u oncogenes), al permitir a las células que

crezcan y sobrevivan cuando no deberian(14).

Los genes supresores de tumores se dedican también a controlar el
crecimiento y la division celular. Las células con algunas alteraciones en
los genes supresores de tumores pueden dividirse en una forma sin control.
Los genes reparadores del ADN se dedican a arreglar un ADN dafado. Las
células con mutaciones en estos genes tienden a formar mutaciones
adicionales en otros genes. Juntas, estas mutaciones pueden causar que

las células se hagan cancerosas(14).
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo de cancer incluyen la exposicion a productos quimicos
0 a otras sustancias, asi como algunos comportamientos. También incluyen
cosas que la gente no puede controlar, como la edad y los antecedentes
familiares. Los antecedentes familiares de algunos canceres pueden ser un
signo de un posible sindrome de cancer heredado.La mayoria de los factores
de riesgo de cancer (y los factores protectores) se identifican inicialmente en
estudios epidemiolégicos. En estos estudios, los cientificos ven grupos
grandes de gente y comparan a quienes padecen cancer con quienes no lo
padecen. Estos estudios pueden mostrar que las personas que presentan
cancer tienen mas o menos probabilidad de comportarse en cierta manera o
de haberse expuesto a ciertas sustancias que quienes no presentan

cancer(15).

Tipos de cancer

Carcinoma: Los carcinomas son los tipos mas comunes de cancer. Se forman
en las células epiteliales, las cuales son las células que cubren las superficies
internas y externas del cuerpo. Hay muchos tipos de células epiteliales, las
cuales tienen con frecuencia una forma como de columna cuando se ven al
microscopio. El carcinoma de células escamosas es un cancer que se forma
en las células escamosas, las cuales son células epiteliales que estan debajo

de la superficie exterior de la piel(16).

Sarcoma: Los sarcomas son canceres que se forman en el hueso y en los
tejidos blandos, incluso en mauasculos, tejido adiposo (graso), vasos
sanguineos, vasos linfaticos y en tejido fibroso (como tendones y ligamentos).

El osteosarcoma es el cancer de hueso mas comun(17).

Leucemia: Los canceres que empiezan en los tejidos que forman la sangre
en la médula ésea se llaman leucemias. Estos canceres no forman tumores
sélidos. En vez de eso, un gran numero de glébulos blancos anormales
(células leucémicas y blastocitos leucémicos) se acumulan en la sangre y en

la médula 6sea y desplazan a los glébulos normales de la sangre(18).
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Linfoma: El linfoma es un cancer que empieza en los linfocitos (células T o
células B). Estos son globulos blancos que combaten las enfermedades y que
forman parte del sistema inmunitario. En el linfoma, los linfocitos anormales
se acumulan en los ganglios linfaticos y en los vasos linfaticos, asi como en

otros 6rganos del cuerpo(19).

Mieloma multiple: El mieloma mdltiple es cancer que empieza en las células
plasméticas, otro tipo de células inmunitarias. Las células plasméticas
anormales, llamadas células de mieloma, se acumulan en la médula ésea y

forman tumores en los huesos de todo el cuerpo(20).

Melanoma: El melanoma es cancer que empieza en las células que se
convierten en melanocitos, los cuales son células especializadas en producir
melanina (el pigmento que da el color a la piel). La mayoria de los melanomas
se forman en la piel, pero pueden formarse también en otros tejidos
pigmentados, como en los 0jos(21).

Prevencion del cancer

La prevencion del cancer consiste en las medidas que se toman para reducir
la probabilidad de enfermar de céancer. Con la prevencion del cancer, se
reduce el nUmero de casos nuevos en un grupo o poblacién. Se espera que
esto reduzca el numero de muertes causadas por el cancer. En 2019, mas de
1,7 millones de personas recibiran un diagnéstico de cancer en los Estados
Unidos. Ademas de los problemas fisicos y el sufrimiento emocional que
causa el cancer, los altos costos de la atencion también representan una carga
para los pacientes, sus familias y el publico. Con la prevencion, se reduce el
namero de casos nuevos de cancer. Se espera que esto reduzca la carga de

cancer y disminuya el numero de muertes por esta enfermedad(22).

Los cientificos estudian muchas maneras diferentes de ayudar a prevenir el
cancer, como las siguientes:
e Formas de evitar o controlar cosas que se sabe que provocan cancer.

e Cambios en la alimentacion y el estilo de vida.
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e Identificacibn temprana de afecciones precancerosas. En ocasiones,
estas afecciones se convierten en céancer.

e Quimioprevencion (medicamentos para tratar una afeccién precancerosa
0 evitar que el cancer aparezca).

e Cirugia para disminuir los riesgos(23).

Paciente oncoldgico

Los pacientes oncologicos son los que fueron diagnosticados con una
afectacion en su salud los cuales sus defensas se mantienen bajas, y esto
hace que su condicidbn sea mucho mas compleja para complicaciones de la
salud, en otras palabras son muy susceptibles a los patdgenos, bacteria, y
virales porque su sistema inmunoldgico no tiene ni produce defensas, estos
usuarios son los que requieren mucho mas cuidados ya que muy
probablemente una enfermedad oportunista adquirida no serd su mejoria si

no su peérdida total ante su enfermedad(24).

Un paciente oncologico es igual que todos los seres humanos no tiene
diferencia, se evidencia visualmente ya cuando la enfermedad ha avanzado
el cambio que sufre la apariencia fisica es el color de la piel, la pérdida de
cabello, seria lo mas notable pero muchas veces vez comparte con una
persona que parece que nho tuviera nada, que va mas aun que esté enferma,
pues no el cancer se disfraza simplemente no se ve hasta que no se

diagnostica(25).

Ahora el paciente oncoldgico que ya fue diagnosticado Durante la gestion de
cuidado, percibe las diferentes emociones que se dan debido, a la interaccién
enfermero-paciente la cual, mediante la comunicacion se dan a conocer
aspectos que contribuyen a satisfacer las necesidades y aliviar sus molestias,

lo que a su vez genera emociones positivas(26).

Cambios que sufre el paciente oncolédgico
Cuando un paciente es diagnosticado con cancer, se ve afectado su rutina de
vida cotidiana, se alteran sus intereses o preferencias habituales, cambia su

estado animico, relaciones familiares, sociales, haciendo que el ritmo vital del
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individuo sea diferente a lo habitual. La trasformacion fisica es evidente ya
que al entrar en un tratamientos la gran mayoria suele a perder peso, 0 a
hincharse por la mima condicién del tratamiento, la ausencia de cabello,
perdida de piezas dentales, hace que entren en una negacién a la no
aceptacion de la nueva condicion que tienen porque Durante el proceso de
enfermedad, atraviesa distintas etapas que producen efectos colaterales
como; desgaste fisico, inestabilidad mental, emocional, dolencia, donde surge
la necesidad de apoyo psicolégico y moral hacia el paciente por parte de la

enfermera (0), para el afrontamiento y adaptacion a la enfermedad(27).

Estas medidas de sostén también engloban a la familia porque es la unidad
principal y funcional del individuo y depende de qué manera sobrelleven la
enfermedad podra observarse mejoria. Al ejercer la profesion, se demuestra
que el interés es mantener, el respeto de sus derechos, trato digno y justo al
paciente, promover la autonomia, reducir factores que limiten su

independencia, dar cuidados con beneficencia, no maleficiencia(28).

Todas las acciones que realizan las enfermeras (0) son en abogacia a la salud
del paciente, técnicas y procedimientos, tratamientos farmacologicos, con la
finalidad de prolongar el tiempo de vida. Como es de conocimiento, la
enfermera (0) como principal caracteristica en funcion de sus obligaciones,
tiene como primacia el cuidado, tal es; la de ayudar a conservar la vida del
paciente certificando, que tanto, necesidades como deseos sean requeridas,
es por ello que el profesional de enfermeria es reconocido como el
colaborador permanente en el proceso asistencial de un problema o situacion

de conflicto en la salud del paciente.(29)

Impacto del paciente oncolégico durante su enfermedad: personal,
social, laboral, sexual, moral

La mayoria de los pacientes entrevistados sintieron miedo y sorpresa cuando
recibieron el diagndstico. Refieren una gran sensacion de incertidumbre por
el desconocimiento de lo que a partir de ese momento iban a tener que vivir.
Con el paso del tiempo, una gran parte de ellos lo ha asimilado y aceptado, y

lo tienen integrado como parte de su vida. Si bien es cierto, que algunos
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participantes se lo tomaron bien desde el primer momento debido al
conocimiento que tenian de la enfermedad por vivencias anteriores con
familiares o amigos, o simplemente porque todo fue tan rapido que no les dio
tiempo a procesar la informacion. Una minoria refiere no haber asimilado la
enfermedad y estar pasando por un proceso patoléogico a nivel

psicoldgico(30).

Apoyo familiar: es un aspecto que la gran parte de los sujetos resalta. Es
fundamental el apoyo que reciben por parte de su entorno para poder hacer
frente a la enfermedad. La mayoria de ellos es dependiente (en mayor o
menor medida) y sin ese apoyo les seria muy dificil. También refieren que su
familia son un apoyo psicolégico muy grande. Hay personas que se han
sentido sobreprotegidas por sus familiares y han necesitado pedir un poco de
espacio, y otras que han preferido vivir la enfermedad en solitario desde el
principio. Algun paciente ha relatado como al principio de la enfermedad
contaba con mucho apoyo de su entorno, pero conforme ha ido pasando el
tiempo solo ha permanecido a su lado la familia y algin amigo, ya que al no
poder realizar las mismas actividades que antes, los deméas amigos se han

ido alejando y despreocupando(31).

Apoyo psicolégico: en cuanto a este punto se encuentran situaciones de
todo tipo. Hay pacientes que refieren saber que necesitan ayuda psicologica
pero que se niegan a recibirla. Otros que consideran que con el apoyo familiar
y con su fortaleza mental estan llevando bien la enfermedad, aunque estarian

dispuestos a recibir ayuda si en algiin momento la necesitaran(32).

En el habito social al inicio de la enfermedad se aislan no quieren compartir
con nadie caen en depresion, depende de la pareja que tienen alrededor de
ellos muchos terminan separandose alejandose de ellos simplemente porque
son cobardes para asumir y luchar juntos esa guerra, en el habitud sexual
indiferentemente las cosas pueden cambiar depende del tratamiento y de lo
que tenga, por lo general el paciente masculino no acepta las nuevas

condiciones gque tiene y se vuelve depresivo, en lo laboral depende de como
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avance la enfermedad debido a las ausencias por la patologia suelen
perderlo(33).

Medidas de autocuidado en el paciente oncoldgico

Cuando una persona es diagnosticada de cancer sufre un gran impacto
psicolégico, que no solo repercute en si misma, sino en todo su entorno.
Cuando recibe la noticia, surgen sentimientos de incredulidad, miedo,
desesperacion, pero conforme va pasando el tiempo el paciente va asimilando
la enfermedad. Existen casos en los que la persona no es capaz de asimilar
su nueva condicion de vida, conduciéndole a una incapacidad para superarla,

pudiendo derivar en trastornos psicologicos(34).

Esta reaccion se denomina distrés. Por lo tanto, es muy importante que desde
el principio el paciente cuente con una red de apoyo tanto personal como
sanitaria para evitar o diagnosticar de manera precoz este tipo de reacciones
desadaptativas la importancia de la ensefianza en el paciente oncoldgico La
enfermeria oncolégica juega un gran papel en todas las etapas de la
enfermedad, desde el diagnostico hasta su fin. Debe atender al paciente

desde un punto de vista holistico (bio-psico-social) (35).

Para ello, es imprescindible que exista una relacién enfermera-paciente de
confianza, mas alla de una relacion meramente terapéutica, ya que conocer
el grado de afectacion es fundamental para establecer un plan de cuidados
individualizado. Segun Peplau, los elementos tomados del modelo
psicoldgico: “permiten a la enfermera apartarse un poco de una orientacion
centrada en la patologia y pasar a una vision que permita explorar e incorporar
el significado psicolégico de los hechos, sentimientos y conductas de las
intervenciones de enfermeria. Ofrece a la enfermera la oportunidad de
ensefiar al paciente como experimentar sus sensaciones y averiguar con ello

el modo de asimilarlos(35).

Una correcta comunicacion con el paciente y su familia va a determinar la
aceptacion de la enfermedad, la adherencia al tratamiento, el buen control de

sintomas derivados de la patologia y tratamientos administrados. Para que la

20



comunicacion sea efectiva debe existir una retroalimentacién, donde el
paciente interactie con la enfermera, dejando conocer sus sentimientos,
inquietudes, necesidades, y de esta manera poder ayudarle, estableciendo
una relacion de ayuda(36).

Es fundamental que las enfermeras oncologicas sean personas
experimentadas, con altos conocimientos sobre el tema, ya van a llevar el
seguimiento de las necesidades del paciente durante un largo periodo de
tiempo. Como enfermeras deben luchar por fomentar el “autocuidado”
mediante educacion para la salud. El paciente tiene que “Aprender A Vivir Con
El Cancer” y para poder hacerlo, tiene que recibir los recursos necesarios.
Estos recursos se basan fundamentalmente en proporcionarle estrategias
para el control de sintomas, pautas de alimentacion, manejo de la ansiedad y
el miedo, etc. En numerosos hospitales de Espafia, estas funciones de la
enfermera oncolégica se realizan en consultas programadas con los

pacientes(37).

Rol educativo de enfermeria

La participacién de enfermeria en pacientes oncoldgicos depara siempre de
mucha instruccion educativa porgque es el enfermero que comparte mas con
estos pacientes que esperan los cuidados pertinentes, aun asi los usuarios
desconocen de muchos puntos y factores que pueden atribuir para una
mejoria 0 una condicidbn de peligro porque son pacientes que tienen su
sistema inmune afecto y esta propenso a cualquier tipo de pormenores en su

salud.

Tomando como partido, de que la razén de la enfermeria como ciencia y
profesion ve al cuidado como un trato terapéutico aplicado al ser humano, esta
teoria hace referencia a la union armoniosa de los tres ejes esenciales para
gozar de un completo bienestar y que influyen en el proceso de salud-
enfermedad; mente, cuerpo y alma, por tanto, siendo la enfermeria la
delegada de proveer la consecucion de logros como; autoreconocimiento,
aceptacion, independencia, autoconocimiento y autocuracion, que se

consigue a través de la interaccion y asistencia entre una persona a otra(40).
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El cuidado, que demandan los pacientes oncoldgicos es extenso, por tanto, el
papel que desempefia el profesional de enfermeria es integral, con una
perspectiva integra en base a las necesidades fisiologicas y psicoldgicas que
se requiere durante la evolucién de la enfermedad, es una ardua labor la
funcién que cumple a diario durante el ejercicio de su profesion, ya que es la
persona quien convive cotidianamente con el paciente, mantiene una relacion
emocional-afectiva que lo hace conocedor del dolor del paciente oncologico y

la experiencia de vivir situaciones impactante(41).

La psicologia en enfermeria es importante porque, como competitivo de salud,
una practicante tiene que interactuar con personas que requieren asistencia
en vista, por causa de la dolencia que tienen, pero no solo para ellos es el
cuidado también es para los familiares que quedan cundo ellos estén
ausentes, dando terapias de apoyo emocional, cuidados psicoafectivo al
paciente mientras espera su dia final todo esto involucra la psicologia de
enfermeria(42).

Es el Unico modelo que parte de constructos propios, arranca del concepto de
autocuidado, que surge de las proposiciones que establece entre los
conceptos de persona, entorno y salud, incluyendo en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, es decir, ayudar a las personas

a cuidar de si mismas o a cuidar de las personas dependientes(43).

El constructor de autocuidado, permite la localizacion de fenbmenos propios,
por lo que el objeto de estudio desde este modelo tedrico aparece de forma
clara y precisa. Por tanto, desde esta teoria es posible el estudio de
fendbmenos enfermeros ya conocidos o identificados, asi como la busqueda
de nuevos fendmenos y las causas que concurren en los mismos desde una
perspectiva Unica y precisa. Por estas razones el constructo tedérico
Autocuidados, se abordara en este trabajo desde la perspectiva tedrica
desarrollada por Dorotea E. Orem. Esta teoria denominada Teoria General
del Autocuidado,es una sintesis de los contenidos integrados por tres teorias:
Teoria del Autocuidado, Teoria del Deéficit de Autocuidado y Teoria del

Sistema de Enfermeria(44)
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La Enfermeria para el autocuidado constituye un enfoque particular de la
practica clinica que pone su énfasis fundamentalmente en la capacidad de las
personas para promover, mantener y recuperar la salud. Desde esta
perspectiva el autocuidado es un hecho cultural, y, por tanto, esté influenciado
por los valores personales, culturales y del grupo en el que se vive y se

aprende mediante la comunicacion interpersonal(45)

Esta definicion asume el autocuidado como un hecho tradicional, no evita la
interaccion con los profesionales de la salud y permite la inclusién de medidas
de autocuidado para mantener o promover la salud, prevenir la enfermedad y
facilitar la recuperacion de la enfermedad o lesibn y es, ademas,
conceptualmente consciente con la definicion de la OMS. El concepto de
autocuidado de Orem no puede entenderse al margen de sus propoésitos. Si
los investigadores no reconocemos que el autocuidado es una funcion
reguladora y un repertorio de accion deliberada, nos arriesgamos a separar
las conductas de sus metas y prop0sitos, y como consecuencia, el estudio y
medida del autocuidado puede degenerar en pequefias y numerosas
observaciones hechas sobre unas conductas orientadas a un propdsito

desconocido(38).

Especificamente puede considerarse que un individuo cuida de si mismo, si
realiza efectivamente las siguientes actividades:

e Apoyo a los procesos vitales del funcionamiento normal.

e Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.

e Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

e Prevencion de la incapacidad y su compensacion.

e Promocién del bienestar(46).

Como parte central del concepto del autocuidado esta la idea de que el
cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. Las
personas no pueden dedicar mucho tiempo a pensar sobre las acciones
especificas que emprenden para mantener su salud o su desarrollo natural y

tampoco convertirlas en un proceso automatico(46).
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El autocuidado no deberia considerarse como un conjunto de acciones
rutinarias que los individuos realizan sin pensar en tomar decisiones, de
hecho, se trata de lo contrario, ya que el autocuidado es un fenédmeno activo
que requiere que las personas sean capaces de usar la razon para
comprender su estado de salud y sus posibilidades en la toma de decisiones

para elegir un curso de accion apropiado(47).

En este sentido, el autocuidado es la practica, después de haberla
reflexionado, de las actividades que mantendran la vida, la salud y también
promoveran el bienestar integrandola de forma sostenida en la vida diaria. El
autocuidado como conducta se ve condicionado por una serie de factores
como el autoconcepto y el grado de madurez del individuo, los objetivos y las
practicas derivadas de la cultura, los conocimientos que sobre la salud tiene
la persona, la situacion del grupo con el que vive y se relaciona (constelacion
familiar, miembros de grupos sociales) y los trastornos o disfunciones de la
salud y habitos inadecuados(48).

Procedimientos de ensefianza

Charlas

A través de estas conversaciones, ya sean de tipo amistosas o informales,
son emprendimientos educacionales estructurales con ensefianzas para la
comunidad, desempefiados por los profesionales de enfermeria para aportar
de esta manera a la comunidad de pacientes y acompanantes que lo
necesitan, se tratan de diferentes temas que envuelven lo que es salud,
bienestar, en el caso del tema de la investigacion proyectados a la oncologia
de los pacientes. Como se los desarrolla depende de como lo quiera realizar
el enfermero puede ser mediante la espera de su consulta, o en su unidad que
se encuentra con su familiar, el dialogo tiene que ser explicito educativo de
forma directa para que sea de facil entendimiento para el oyente de esta
manera se nutre de informacion que tal vez nunca escucho y que quiso

conocer del cual le servird de aporte en su vivencia diaria(49).
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Dialogo

Cientificamente el dialogo se lo define como el intercambio de conversacion
de uno a dos individuos en el cual comparten ideas, para luego resumirlas en
el intercambio de pensamientos, de tal forma que hacerlo alternativo para
cambiar posturas lo que significa opiniones. En ese sentido, un dialogo es
también una discusién o contacto que surge con el proposito de lograr un
acuerdo.Es la comunicacion que una persona emprende con otra, de manera
informal para mantener empatia con el receptor, a veces como son
profesionales sanitarios los usuarios siente temor en comunicarse, es por eso
que el profesional de salud empieza de esta manera para que se superen los
miedos y se emprenda una comunicacion estable a través de un pequefio y
acogedor intercambio de ideas y fuentes que muchas veces son en beneficio
de ellos(50).

Taller

Concebir aprendizajes explicativos en promocion de la salud desde las
actitudes, conocimientos y practicas de los cémplices a partir de
conocimientos de operacion — reflexion — accién. Ocupacion didactico y
educacional es un pedagdégico que imparte el profesional de enfermeria para
llegar a un entendimiento educacional con la poblacién en la cual se dirige,
con temas educativos referente a las necesidades de los diarios en el caso de
la presente investigacion sera enfocado en pacientes oncoldgicos, para que
los pacientes, familiares o cuidadores de estos pacientes se instruyan de
temas importantes y a la vez al ser didacticos interactivos en la ensefianza

pasan un momento ameno de distraccion(51).

Organizacion de clubes

A través de la organizacion de estas practicas son las que posibilitan que las
personas se impliquen, dialoguen, compartan, analicen y lleguen a acuerdo a
partir de su propia realidad y experiencia, con sus propios cédigos; es decir,
desde su percepcion y vivencias especificas. Por medio de las técnicas
participativas tienen un papel importante en el aprendizaje social ya que
generan aprendizajes y conocimientos en la interaccion con el otro. Facilitan

el aprendizaje significativo del cuidado de ellos.Es llegar a la comunidad
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involucrar en la sociedad a pacientes para que se les imparta conocimientos
sobre cuidado y manejo de la patologia que tienen como es el caso de la
oncologia el tener un grupo de pacientes para que se compartan la
informacion de los cuidados, la vivencias del dia a dia durante la lucha de la
enfermedad, es promocionar el cuidado y la salud durante este proceso que

atraviesan(52).

Informacion

Material de gran importancia para el paciente en donde se manifiesta la
condicion, cuidados, prevencion, tratamientos en lo que respecta a su salud,
también fuente iniciativa para la adquirir conocimiento por medio de
informacion relativa a la patologia que se aloja en su organismo, al
mantenerse informado sobre todo estos el usuario, familiar y cuidador se
mantienen al tanto, y siempre un paso delante de la patologia y como

conllevarla(52).

Comunicacion

Emitir conversatorio con uno o dos personas las cuales son receptor, el
emisor es quien entabla la comunicacién en el area de enfermeria la
comunicacién es de gran importancia ya que es una parte fundamental para
llegar al entendimiento, empatia con los pacientes, esta tiene que ser una
comunicacién asertiva la cual organiza el llevar el dialogo directo al paciente
con mayor entendimiento con términos que sea aceptados y entendibles para
ellos(52).

Entrega de material de comunicaciéon

Refuerzo de la comunicacion asertiva, que quedara como instructivo para
mejor entendimiento de que lo que planteo en la comunicacion por lo general
una comunicacion enfermero, paciente siempre va hacer para saber como se
siente su estado de animo, y sobre todo el complementar de manera
educacional los faltantes que tuviese el paciente en lo que respecta a los
cuidados de su enfermedad, los materiales de comunicacion no solo son
folletos e instructivos si no también juega un papel muy importante la empatia

gue se debe logar con el paciente, o familiar de esta manera de maneja el
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comunicacion asertiva directa ya que a traves de la empatia se ha ganado la
confianza de estos usuarios y se manera de forma evolutiva en beneficio de
ellos(52).

Tipo de comunicacion

Los tipos de comunicacion en enfermeria son directa, asertiva y eventual la
directa es entablar la comunicaciéon de acuerdo a los procedimientos de la
institucién, la asertiva complementa mas ya que maneja la empatia con el
usuario, ganar la confianza de ellos y dejar en claro que la funcion de
profesional se basa en instruirlos, ejercer el cuidado y mantener su salud
estable. Y la eventual cuando por situaciones que se presentan por falta del
tiempo solo se mantiene la comunicacion basica con ellos de los cuales se
reporta en las historias clinicas. Es imprescindible considerar que los procesos
de comunicacién y educacion se interrelacionan y de ninguna manera pueden
ser entendidos de manera separada. Es decir, los procesos de comunicacion
que se realicen deben tener un fin educativo y no solo informativo, deben

llamar a la accién y no solo a informar sobre algo(52).

Programa de educacion para pacientes oncolégicos

Enfrentarse a un diagndstico de cancer no es una tarea facil, no sélo por la
complejidad de la enfermedad en si, sino porque es una enfermedad que tiene
un gran impacto sociocultural. Los enfermos experimentan diferentes
reacciones emocionales y fisicas antes, durante y después de los
tratamientos. Su deseo de informacion también varia mucho y mientras unos
piden informacién exhaustiva, otros la prefieren concisa. Al principio, una
informacion general sobre su problema puede ser suficiente para algunos
pacientes y sélo mas tarde, durante el tratamiento, piden una informacion mas
detallada. Es preciso que los programas de educacion oncoldgicas tengan
acceso los pacientes y también porque no los familiares y cuidadores de esta
manera podrd instruirse que sea una guia que los acomparie en el proceso
del largo camino de la enfermedad actualmente existen muchos programas

en los cuales aportan muchisimo a estos pacientes(53).
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Conocimiento del personal de enfermeria

Enfermeria es el arte de ejercer el cuidado al paciente en base de los
conocimientos cientificos, un profesional de enfermeria siempre se encuentra
apto para realizarlo sin embargo la practica del ejercicio diario y rutinario hace
que esto sea una fuente de adquisicion de mucho mas complemento de
experiencia y se lo aplica con las personas que se tienen a su cargo.El hecho
de estar al cuidado de una persona hace que a veces olvidemos nuestras
aficiones y actividades que acostumbrdbamos a tener. No deje que la
situacion le supere y planifiquese de forma que cada dia pueda tener un
espacio para usted, compaginado con el cuidado del enfermo. Si la dedicacién
al enfermo le impide relacionarse con amigos, conocidos o familiares, es facil
que se sienta estresado, agotado y como resultado tenga alteraciones

psicolégicas y fisicas(53).

Autocuidado

Ser enfermero es una tarea dificil: las actividades diarias, laborales o sociales
del cuidador sufren limitaciones y modificaciones importantes. El cuidador se
ve frecuentemente sometido a un estrés causado por el agotamiento fisico y/o
psicoldgico y experimenta momentos dificiles en los que la incomprensién,
soledad, falta de apoyo familiar o social, toma de decisiones etc. le van a hacer
su tarea aun mas ardua. Pero por otro lado, también puede ser una
experiencia muy positiva y gratificante el tener la oportunidad de cuidar a una
persona. La experiencia de muchos enfermeros ha demostrado que el cuidar
es una tarea que les ha hecho evolucionar de forma positiva como personas
tanto en el aspecto emocional como espiritual. El cuidado del enfermo es muy
importante pero no se puede olvidar que la salud fisica y emocional del

enfermero lo es también(53).

Ser profesional de enfermeria conlleva exigencias que pueden afectar tanto
fisica como psiquicamente. Mantener unos habitos de vida saludables ayuda
a mejorar la condicién fisica y mental tanto el enfermero como del paciente.
En su medida es importante que se rescate el autocuidado que se tiene que

tener tanto el enfermero y el paciente el mismo que tiene que comprometerse
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a que lo realizara ya que de esto dependera su desempefio mas adelante del

proceso del autocuidado propio de €l(53).

Medidas de higiene y proteccion de la piel

Durante los tratamientos con quimioterapia la piel tiende a estar mas
deshidratada y es posible que aparezcan en la piel zonas mas oscuras, secas,
descamadas o con grietas. Sin embargo, unos meses después de finalizar el
tratamiento, su piel estard mas recuperada y podrd recibir los cuidados

habituales.

El personal de enfermeria se enfocara en guiar al paciente en la higiene diaria,
en la utilizacion de jabones neutros, en hidratar la piel con aloe vera, hacer
uso de mascarillas faciales para su tipo de piel, el uso de proteccién solar, el
evitar hacerse peeling corporal, el recomendar que la depilacidbn es mejor
hacerla con pinzas o con maquinilla eléctrica; asi mismo aconsejara al
paciente que tome 1.5 litros de agua diariamente y que lleve una alimentacion
rica en verduras y frutas. Aconsejara que en caso de que haya una lesion, se

debe limpiar con solucién yodada, vigilando los signos de infeccién en la zona.

Alimentacién

El personal de enfermeria siempre a los usuarios y a los familiares de los
beneficios de ciertos alimentos que deben ser usados para la alimentacion de
estos pacientes incluyendo proteinas, frutas y vegetales, también como
educadores en los cuidados que involucren nutricién, salud, cuidados antes,

durante y después de cada quimioterapia(39).

Uso de laropa

Cabe destacar que el profesional de enfermeria educara al paciente referente
a la ropa, debido a que esta es su primera proteccion contra los RUV, por lo
cual se le indicaran a los pacientes sobre que antes de elegir el tipo de ropa,
es necesario considerar el tramado del tejido, el tipo de fibra, el grosor y
densidad; esto debido a g ue los tejidos de punto apretado poseen agujeros
mas pequefios, brindando una mejor proteccibn contra los rayos

ultravioleta(39).
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Articulo 50, indica sobre los derechos de las personas afectadas con
enfermedades catastréficas, quienes requieren atencion especializada y
humanizada, donde la ética, los valores y la espiritualidad, constituyan el
fundamento de la atencion de salud, garantizando la consecucion de los

principios del Articulo 32(54).

La Ley Orgéanica de Salud

La legislacion en materia de salud también enfatiza en los derechos de los
grupos prioritarios, como es el caso de las personas diagnosticadas con
enfermedades catastroficas, estableciendo en el articulo 6 numeral 5 A, la
regulacion y control, como bases fundamentales de la atencion de este tipo
de pacientes, considerando como estrategia de la autoridad sanitaria, la
planificacion de programas que contribuyan a proporcionar los cuidados

paliativos apropiados, para propio beneficio(55).

La Ley Orgéanica de Salud prioriza la atencién de los grupos prioritarios, por
esta razon, las personas que han sido consideradas con enfermedades
catastroficas, requieren que las autoridades sanitarias cumplan con las
normativas que pretenden garantizar los objetivos de esta legislacion, que es
a fin al Plan Nacional de Desarrollo y ademas debe garantizar la calidad y
calidez en la atencion de este grupo prioritario, como un mecanismo gue
plasme la calidad de vida digna en estos usuarios, a través de un manejo

eficientes de las emociones, por parte de los profesionales de enfermeria(55).

Plan Nacional de Desarrollo Todo una Vida

El Plan Nacional de Desarrollo también contiene importantes normativas para
garantizar el cumplimiento de los objetivos del buen vivir. En el primer objetivo
se trata de asegurar la calidad de vida digna de la poblacion, con base en una

politica estatal en materia de salud, que garantice la proteccion de los
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derechos de los grupos prioritarios, como base fundamental para alcanzar el

desarrollo sostenible de esta area estratégica de la nacion(56).

El primer eje de desarrollo de la planificacion nacional, estipulada en el
documento arriba mencionado, establece la necesidad de que el Estado
asegure la sostenibilidad en el desarrollo y en la calidad de vida de la nacién
en general, priorizando en ciertos grupos vulnerables, como en este caso, las
personas que sufren enfermedades catastréficas, quienes requieren atenciéon
especializada con calidez, porque en muchas ocasiones no hay solucion para
la muerte pronta de estos pacientes, interviniendo los cuidados paliativos

como un mecanismo para alcanzar los objetivos del buen vivir.

Modelo de Atencion Integral de Salud

Debido a que en la dltima década, la politica en el area sanitaria estipulé de
manera fehaciente, la dignificacién de los grupos prioritarios, fue necesario
establecer en el marco normativo del Ministerio de Salud Publica, el Modelo
de Atencion Integral de Salud, en el cual se enfatiza en el interés del Estado
para garantizar la satisfaccion de las necesidades de las personas que
padecen enfermedades catastréficas, a quienes se debe promover cuidados
paliativos especializados. La salud integral es un bien que no solamente
corresponde a aquellos que estan tratandose de alguna enfermedad, sino
también a quienes han sido desahuciados y ya no tienen ninguna esperanza
de vivir, salvo en un tiempo minimo, que en algunas ocasiones ha sido

prestablecido segun la experiencia de los profesionales de la salud(57).
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO
Nivel: Descriptivo
Métodos: Cuantitativo.

Disefio: Segun la naturaleza de los datos es transversal.

Poblacion y Muestra: 35 Profesionales de enfermeria que laboran en el
area de oncologia, distribuidas en Consulta Externa y Hospitalizacion en el

Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Criterios

Criterios de inclusién

e Profesionales de enfermeria del area de oncologia de la consulta
externa y hospitalizacion.

Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que laboran en otras areas.

e Profesionales de enfermeria en periodo de vacaciones y permisos por

diferentes circunstancias.

Procedimiento para la recoleccion de la informacién

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de 13 preguntas con alternativas de respuesta
dirigidas a los profesionales de enfermeria que laboran en el area de
oncologia de la consulta externa y en hospitalizacion en el Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de datos: Excel.

Tabulacién, analisis y presentacion de resultados: Elaboracién de
tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara el marco
conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la

informacién recabada.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Ensefianza de los profesionales de enfermeria

Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Actividades Caracteristicas | Edad 20 a 30 afios
desarrolladas | del personal de 31 a 40 afios
por el | enfermeria 41 a 45 afios
personal de Mayor de 46 afos
enfermeria Cargo Lider
para la Coordinador/a
promocion Cuidado directo
del Supervisora
autocuidado Administrativa
en pacientes Tiempo que | -de 3 meses
oncoldgicos. labora en la| 3-6 meses

institucion 6-9 meses
9-12 meses
+de 12 meses
Conocimiento Autocuidado Si
de personal de No
enfermeria Poco
Mucho
Nada
Medidas de | Frecuencia de bafio
higiene Aseo personal

Lavado de Manos
Corte de Ufias

Protecciéon de la
piel

Uso de
adecuada
Uso de gafas o
sombrillas

Uso de cremas
Uso de protector
solar

ropa

Alimentacion Consumo de
alimentos.
Horarios
Alteraciones
digestivas

Cumplimiento del | Si

tratamiento No

medico

Uso de ropa Algodon
Nylon
Licra

Acceso a los|Si

servicios de | No

atencion
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Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Actividades Conocimiento Reconocer otros | Petequias
desarrolladas | de personal de | signos de alarma | Hematomas
por el | enfermeria Alteraciones de piel
personal de Sudoracion
enfermeria Excesiva
para la Dolor
promocion Nauseas, vomito
del Procedimientos | Charlas Siempre
autocuidado | de ensefianza A veces
en pacientes Nunca
oncoldgicos Dialogo Si

No
A veces
Taller Si
No
A veces
Organizacion de | Si
clubes. No
A veces
Informacién Medico
Profesional de
enfermeria
Otros
Comunicacion Verbal
Escrita
Entrega de | Si
material de | No
comunicacion
Tipo de | Folletos
comunicacion Guias
Otros
Programa de | Si
educaciéon para | No
pacientes
oncoldgicos
Capacitacion Frecuencia Siempre
sobre medidas A veces
de autocuidado Nunca
Tipo de | Seminarios
capacitacion Cursos
autocuidado Congresos
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico No. 1
Edad

0%

P

=20a30afios =3la40afios =41 a45afos Mayor de 46 afios

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

La edad de mayor tendencia se ubica entre 31-40 afios, denota que son un
recurso que iniciaron sus labores egresadas como Licenciadas en las
diferentes instituciones universitarias. Sin embargo, existe un grupo
minoritario ubicado en la edad de 20 a 30 afios que requeririan de
capacitacion y orientacion para cumplir con actividades de ensefianza,

informacién y educacion.
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Grafico No. 2

Cargo que desempefia en el area que labora usted

3%

= Jefe de area - Coordinador/a = Enfermera/o = Supervisor/a

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

La gran mayoria de profesionales de enfermeria desempefian el cargo de
cuidado directo, este grupo es el indicado para orientar a los pacientes
durante todo el proceso de la enfermedad, considerdndolas como de gran
apoyo para que los pacientes con cancer puedan tener mejor evolucion,
siempre y cuando sean capacitadas para proporcionar la informacion y

educaciéon adecuada.
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Grafico No. 3

Tiempo de labores en el area de oncologia

=3-6meses =6-9meses =9-12meses =+ de 12 meses

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Anélisis:

Los profesionales de enfermeria en un gran porcentaje tienen un tiempo
considerable en el area, situacion que permite determinar las necesidades
de informacién y ensefianza que tienen que ser atendidas de los pacientes
gue son atendidos de forma ambulatoria, como hospitalaria.
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Grafico No. 4
Conocimientos sobre el autocuidado oncolégico

0%

&

=Si =No =Poco =Mucho =Nada

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

El 60% de profesionales de enfermeria, tienen conocimiento sobre la
informacién de las medidas de autocuidado, representando una gran
ventaja para el area y los pacientes. Sin embargo, es importante continuar
capacitando al personal de nuevo ingreso para que los pacientes

oncoldgicos conozcan sobre las medidas de autocuidado.



Grafico No. 5
Conocimiento e indicaciones de medidas de higiene

0%

= Lavado de manos = Corte de uias
= Frecuencia del bafio Aseo personal

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

Asociada al cuadro anterior en relacion al conocimiento e indicaciones que los
profesionales afirman este aspecto, es evidente, que las indicaciones se
enfocan solo en el lavado de manos que, de acuerdo al marco conceptual
existen otras indicaciones que también son relevantes y que deben ser
consideradas por el profesional de enfermeria, al momento de impartir
conocimientos de autocuidados al paciente oncolégico. Desconociendo los

motivos por los cuales este grupo no proporciona el resto de indicaciones.
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Grafico No. 6

Conocimiento e indicaciones de la proteccion para la piel.

=,

= Uso de ropa adecuada = Uso de gafas o sombrillas = Uso de cremas en la piel
Uso de protector solar = Todas

P

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Analisis:

El 100% de los profesionales de enfermeria conocen e informan sobre la
proteccion de la piel a los pacientes oncolégicos, esto puede estar asociado
a la informacion general que puede recibirse por los medios de
comunicacion, sin embargo las indicaciones para los pacientes con cancer
deben ser mas enfatizadas por la sensibilidad de la piel ante los agentes

externos como resultado del tratamiento recibido.
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Grafico No. 7
Conocimiento e informacion sobre el reconocimiento de signos de

alarma

0%

=Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Analisis:

El 100% de los profesionales de enfermeria, conoce y proporciona
informacién a los pacientes oncoldgicos como parte del autocuidado, sobre
el reconocimiento de signos de alarma, para que puedan acudir de
inmediato a la institucion y evitar que llegue a presentar cualquier tipo de

complicacién que ponga en riesgo su estado de salud.

41



Grafico No. 8
Procedimiento de ensefianza sobre las medidas de autocuidado en los

pacientes oncologicos

= Siempre =Aveces = Nunca

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Analisis:
En relacibn a los procedimientos de ensefianza, el 100% de los
profesionales de enfermeria que labora en el area de oncologia, siempre

utiliza procedimientos de enseflanza para proporcionar informacion vy

educacion sobre el autocuidado a los pacientes oncolégicos
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Grafico No. 9

Realizacién de taller sobre el cuidado en pacientes oncoldgicos

= Si = No =~ Aveces

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Analisis:
Siendo este procedimiento una de las mejores oportunidades en donde se
tiene la ventaja de que los pacientes puedan comprender e

interrelacionarse mejor con otro grupo de pacientes en las mismas

condiciones de la enfermedad y se puedan sentir apoyados
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Grafico No. 10
Realizacion de seminarios o capacitaciones sobre las medidas de

autocuidado para los profesionales de enfermeria

0%

= Si =No = Nunca

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

El 100% de los profesionales de enfermeria indica que dentro de la
institucion han sido capacitados sobre las medidas de autocuidado. Sin
embargo la informacién proporcionada de acuerdo a los otros resultados
de indicaciones especificas no se cumple. Por lo tanto podrian existir
algunos factores asociados para que esta actividad de ensefianza no se

cumpla en su totalidad.
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Grafico No. 11
Capacitaciéon sobre las medidas de autocuidado para profesionales de
Enfermeria

= Seminarios = Cursos = Congresos

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Analisis:

La mayor parte de los profesionales de enfermeria reciben diferentes tipos
de actualizacién de conocimientos sobre el cancer, sin embargo hay que
considerar que todos los eventos pueden asociarse solo al proceso de la
enfermedad y, diferentes intervenciones de enfermeria en las etapas de la
enfermedad. Por lo que puede darse el caso de que no reciban el

conocimiento exclusivo sobre medidas de autocuidado.
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Grafico No. 12
Profesional de salud que proporciona informacion al paciente sobre el

autocuidado

0%

= Médico = Profesional de enfermeria = Otro profesional de salud

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Analisis:

Existe una equivalencia entre el médico y los profesionales de enfermeria
gue proporcionan informacién sobre las medidas de autocuidado, sin
embargo, se debe considerar que el didlogo y repeticion de cuidados es
importante, de alli que es necesario tener un mayor acercamiento a los
pacientes y mantener una continua informacién, comunicacion vy

ensefanza.
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Grafico No. 13

Tipo de informacién proporcionada al paciente oncolégico

0%

= Verbal = Escrito

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

El tipo de informacién que practican con los pacientes sobre el autocuidado
es verbal, situacion que puede ser olvidada facilmente por el paciente y la
familia por las condiciones psicolégicas de cambio que pueden estar
pasando. Sin embargo indirectamente han referido que también mantienen

algun tipo de informacién escrita, sin indicar especificaciones.
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Grafico No. 14
Entrega de algun material de informacion sobre el autocuidado para el

paciente oncoldgico

=Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

En el &rea de oncologia si se entrega material informativo sobre medidas
de autocuidado, sin embargo existe un minimo porcentaje que indica lo

contrario. Puede existir la posibilidad de que este ultimo grupo, no cuente
con el suficiente material y de ahi que no exista un acercamiento mayor a

los pacientes oncoldgicos.
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Gréafico No. 15
Material educativo que cuenta el area de oncologia para educar e

informar al paciente oncoldgico sobre las medidas de autocuidado

0%

= Folleto = Guia = Otro material didactico

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Andlisis:

El area de oncologia cuenta material educativo para informar a los
pacientes sobre medidas de autocuidado. Siendo una gran ventaja de la
institucion de la salud, considerando que la funcion docente de los
profesionales de enfermeria se aplica de acuerdo a las necesidades
asistenciales. Contar con este material es de gran beneficio para los

pacientes y familiares que son atendidos en el area oncoldgica.
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Gréafico No. 16
Programa de educacion para los pacientes oncoldgicos sobre el
autocuidado

= Si =No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Barboto Maritza — Rosero Julia

Analisis:

Las areas de consulta externa y hospitalizacion cuentan con un programa
de educacion dirigido a pacientes oncolégicos para orientarlos sobre los
autocuidados. Sin embargo es importante que sea socializado y difundido,
puesto que existe un 30% que desconoce que existe este tipo de
programas. Este programa es de gran beneficio, porque forma parte de lo
decretado en la Constitucion de la Republica en donde establece que las
instituciones de salud deben contar con programas educativos con el
propdsito de que los pacientes cuenten con una atencién integral para su

recuperacion y reinsercién a su vida social, familiar.
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DISCUSION

La relacion sobre las caracteristicas de los sujetos de estudio es igual con otros
presentados, asi tenemos que el 80% tienen una edad de 31 a 40 afios, los cuales,
a su vez, es decir el 80% tiene el cargo de enfermero y el 71% indicd que tiene
mas de doce meses laborando dentro de estas areas. En comparacion de estos
resultados, con el estudio, llevado a cabo por Lépez(6), quien en su investigacion
aplicada a 30 profesionales, describio que el 67% tienen una edad de 35 a 45 afos,
mientras que el 66% tiene el cargo de enfermeros, datos que tienen cierta similitud
con los alcanzados en el presente estudio. Pero en cuanto al tiempo de labor, se
nota cierto contraste, debido a que, en el estudio de Lopez, el 59% del profesional
tiene mas de 3 afios dentro del area. Estos hallazgos, permite observar que las
areas de salud, cuentan con personal que posee experiencia para el manejo de
pacientes oncoldgicos, ademas que las capacitaciones deben ser enfocadas al
personal enfermero debido a que representan la mayor parte de profesionales,

para que puedan dar una mejor atencion e informacion a los pacientes y familiares.

Referente al conocimiento, cabe destacar que el 60% de los profesionales sefiala
que, si conoce sobre el autocuidado que deben de seguir los pacientes
oncolégicos, asi mismo el 100% sefala que han sido capacitados dentro de la
institucién sobre el autocuidado, los mismos gque indican que han sido capacitados
mediante seminarios, cursos o congresos. Estos datos poseen cierta discrepancia
con los resultados obtenidos por Mufioz(7), quien a través de su investigacion de
tipo observacional, indica que el 58% del profesional ha recibido capacitaciones
sobre el autocuidado de pacientes oncoldgico, por lo cual no poseen amplios
conocimientos sobre estos. De esta manera es evidente, que en ciertas
instituciones existe un nimero de personal que no recibe capacitacion, lo cual no

es evidente en nuestro debido a que los profesionales si son capacitadas.

Sobre los procedimientos que realizan, el 42% de los profesionales proporciona a
los pacientes informacion sobre medidas de higiene, referente al lavado de manos;
el 31% sefiala que dan todas las indicaciones sobre la proteccion de la piel que

deben de seguir los pacientes, mientras que el 100% de los profesionales indican
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a los pacientes sobre el reconocimiento de signos de alarma y el 40% indican que
desarrollan clubes para el didlogo sobre el autocuidado en pacientes oncologicos.
Estos resultados poseen cierta similitud con la investigacion llevada a cabo por
Pluas(8), quien describe que el 49% de los profesionales dan las indicaciones
sobre las medidas preventivas que deben de seguir, asi mismo que el 45%
sefialan a los pacientes sobre la importancia de identificar los signos de alarma a
tiempo. A través de estos hallazgos, es evidente que solo una parte del profesional
de enfermeria da todas las indicaciones referentes a medidas preventivas que
deben de seguir los pacientes oncoldgicos, de esta manera es necesario sefalar
a los profesionales que deben de indicarse las medidas necesarias para que los
pacientes oncologicos puedan cumplir con sus autocuidados, asi como también
que siga informandose sobre los signos de alarma, para que puedan acudir

oportunamente a la institucién oncoldgica ante la presencia de alguna animalidad.

En relacién a la capacitacion, es notable que el 69% del profesional de enfermeria
es quien se encarga de proporcionar informacién a los pacientes, de estas el 100%
afirma que el tipo de informacion que imparte es verbal, pero que en el 70% de los
casos si hace llegar un material de informacion, como es el caso de que el 62% de
estos son guias que les permite educar e informar al paciente oncolégico sobre las
medidas de autocuidado; asi mismo el 70% indica que dentro del area de consulta
externa y hospitalizacion si se desarrolla programas de educacion. Estos datos
concuerdan con los resultados obtenidos por Palacios(9), quien indica que el 79%
de los profesionales que participaron en su estudio, imparten informacion tanto
verbal como escrita, en el 64% de los casos desarrollan guias o folletos, para
informar al paciente oncolégico y el 59% sefiala que lleva a cabo programas para
capacitar a los pacientes y familiares. Estos resultados permiten conocer que los
profesionales de enfermeria si desarrollan peri6dicamente medios para informar a
los pacientes, ya sean estos folletos, guias, entre otros; los cuales son entregados
en programas que se desarrollan dentro de la institucion, actividades que deben
seguir siendo llevadas a cabo por todo el profesional, para brindar una atencion y

capacitacion sobre los autocuidados a todos los pacientes oncoldgicos.
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CONCLUSIONES

Para el estudio se encuestaron un total de 35 profesionales de enfermeria
que laboran en el area de oncologia misma que esta distribuida en dos
unidades de trabajo: Consulta externa y hospitalizacion. Entre las
principales caracteristicas tenemos que, la edad oscila entre 31-41 afios,
la gran mayoria de profesionales tienen mas de 12 meses laborando en la

institucion.

Seguido a esto, referente al conocimiento, se destaca que la mayoria de
los profesionales poseen conocimiento sobre las medidas de autocuidado
en pacientes oncoldgicos. Cabe sefialar que el conocimiento adquirido es
mediante seminarios, cursos y congresos, sin tener especificacion de los
mismos, deduciendo que este grupo recibe informacion generalizada que,
permite a los profesionales de enfermeria brindar cierto tipo de ensefianza

sobre las practicas de mejores habitos de vida.

En relacion a las medidas de autocuidados proporcionados por los
profesionales de enfermeria a los pacientes oncoldgicos, se resalta el
lavado de manos, proteccion solar y reconocimiento de signos de alarma,
mediante un dialogo luego de la consulta o después del tratamiento que
recibe el paciente en el area de hospitalizacién. El resto de medidas
descritas en el marco conceptual del estudio, no son difundidas,

desconociendo los factores asociados.

La institucion como tal, mantiene programas de capacitacion para los
profesionales de enfermeria, sin embargo, el grupo de nuevo ingreso hasta
el momento del estudio no ha recibido esta capacitacién. Es importante
resaltar que cuentan también con un programa de educacién para este tipo
de pacientes. Desconociendo si conforme a la evolucion de los pacientes

este programa debe ser reformado.
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RECOMENDACIONES

El tema de autocuidado, aln no es considerado como un verdadero aporte
para el rol que desempefian los profesionales de la salud, por lo que es
importante continuar realizando este tipo de estudios, para conocer la
realidad en diferentes instituciones de salud, por el incremento de cancer

en el pais.

Es prioritario que siempre los profesionales de enfermeria se mantengan
actualizados en el conocimiento de enfermedades neoplasicas, sin
embargo, aspectos especificos como el autocuidado deben ser
continuamente tratados, por lo tanto, la institucion como tal debera
continuar en su gestion de mantener actualizado a los profesionales de
enfermeria no solamente a los que tienen un gran tiempo sino los de nuevo

ingreso.

Los programas de educacién, requieren de revisiones continuas y de
cambios conforme a los resultados en la evolucion de los beneficiarios, en
este caso los pacientes que ingresan al area oncoldgica para diferentes

procesos de tratamiento.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Ensefianza de los profesionales de enfermeria sobre el autocuidado
en pacientes en el area de Oncologia del Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivo: Recolectar informacion del personal profesional de enfermeria que
labora en el area de oncologia.

Instrucciones para el encuestador/a:

e Explique el objetivo de la encuesta y permanezca junto a los sujetos
ante cualquier duda.

e Proporcione el formulario de preguntas a los sujetos de observacién
para que puedan escribir las respuestas requeridas.

Instrucciones para el encuestado/a:

e La encuesta es anénima, por lo que no requiere que escriba sus datos
personales.

e Escriba una “X” en los espacios en blanco conforme a cada pregunta
realizada. Sea los mas sincera/o posible.

e Agradecemos su participacion.

ENCUESTA
Formulario No.
1. ¢Qué edad tiene usted?
2. ¢ Qué cargo desempenfa en el &rea que labora usted?
Jefe de area
Coordinador/a

Enfermero/a
Supervisor/a

3. Que tiempo tiene laborando en la institucion
3 a 6 meses
6 a 9 meses
9 a 12 meses
>12 meses
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4. ¢ Tiene conocimientos sobre el autocuidado oncolégico?

Si

No
Poco
Mucho
Nada

5. En relacién a las medidas de autocuidado para los pacientes
oncolégicos: ¢Qué recomendaciones proporciona usted?
5.1. Medidas de higiene le indicaria al paciente

Lavado de manos
Corte de uias
Frecuencia del bafio
Aseo personal
Todas

5.2. Proteccion para la piel del paciente

Uso de ropa adecuada
Uso de gafas o sombrillas
Uso de cremas en la piel
Uso de protector solar
Todas

5.3.Reconocimiento de signos de alarma

Si
No

6. ¢Qué procedimientos de ensefianza aplica usted para las medidas de
autocuidado en los pacientes oncol6gicos?
6.1. Charlas sobre el autocuidado

Siempre
A veces
Nunca

6.2. Organizacién de club para el dialogo sobre el autocuidado en
pacientes oncoldégicos mediante algun taller

Si
No
A veces

7.¢Usted como personal

profesional de enfermeria ha realizado

seminarios o ha sido capacitado en la institucion sobre las medidas de

autocuidado?
Si
No
Nunca
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8. ¢Qué tipo de capacitacion recibe sobre las medidas de autocuidado
para pacientes oncolégicos?

Seminarios
Cursos
congresos

9. ¢Qué profesional de la salud proporciona informacion al paciente

sobre el autocuidado?
Medico
Profesional de enfermeria
Otro profesional de salud

10. ¢Qué tipo de comunicaci
Verbal
Escrita

On se proporciona al paciente oncol6gico?

11. ¢Usted entrega algun material de informacion sobre el autocuidado

para el paciente oncolégico?

Si
No

12. ¢ Con que material educativo cuenta el area de oncologia para educar
e informar al paciente oncoldgico sobre las medidas de autocuidado?

Folletos
Guias
Otro material didactico

13. (El &rea de oncologia cuenta con algun programa de educacion para
los pacientes oncoldgicos sobre el autocuidado?

Si
No
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