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RESUMEN

El profesional en enfermeria oncolégica desarrolla sus funciones de
asistencia, docencia, gestion e investigacion, utilizando el método cientifico que le
permite identificar y tratar respuestas humanas, asi como determinar la influencia
de sus servicios en la evolucion fisica, psicosocial y espiritual del cliente (Diaz et
al., 2013), mediante una atencién individualizada y personalizada, donde se utiliza
el proceso enfermero guiado por la teoria de autocuidado de Dorothea Orem.

En este proyecto se realizan entrevistas guiadas con preguntas generadoras
a profesionales de enfermeria y a usuarios con cancer que asistian al servicio de
quimioterapia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, para determinar las
necesidades de la persona con cancer, guiadas por la teoria de autocuidado
desarrollada por Orem. Una vez determinadas estas necesidades, se planea una
consulta de enfermeria oncolégica, con la cual se realiza un pilotaje con la
participacién de 10 usuarias con diversos trastornos patoldgicos oncologicos que
recibian quimioterapia, las cuales tuvieron un minimo de cuatro citas con la
especialista en enfermeria oncoldgica.

Los resultados de las consultas de enfermeria en términos de eficiencia y
eficacia arrojan, de manera inmediata, un cambio en la metodologia de abordaje
tanto en prevencion primaria como secundaria en los servicios de quimioterapia; ya
que se documenta de forma directa, el desconocimiento para el manejo adecuado
ante la presencia de efectos secundarios, por parte de la persona. Esto deriva la
creacion de protocolos para brindar la informacion veraz, concisa y precisa de las
reacciones adversas; ademas de educacion en cuidados que incluyan alimentacion,

sexualidad, actividades sociales y requerimientos de la vida diaria, entre otros.
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ABSTRACT

The oncology nurse develops her care, teaching, management and research
functions, using a scientific method that allows her to identify and treat human
responses, as well as to determine the influence of her services on the physical,
psychosocial and spiritual evolution of the client (Diaz et al., 2013), through
individualized and personalized attention, where the nursing process guided by the
self-care theory of Dorothea Orem.

In this project guided interviews are conducted with generating questions to
nursing professionals and patients with cancer who attended the chemotherapy
service of Dr. Rafael Angel Calderén Guardia Hospital, to determine the needs of
the person with cancer, guided by the theory of self-care developed by Orem. Once
these needs has been determined, an oncology nursing consultation is planned, a
proyect piloting is carried out with 10 participants who has different oncological
pathological disorders and were receiving chemotherapy, they had a minimum of
four appointments with the oncology nursing specialist .

The results of the nursing consultations in terms of efficiency and efficacy
show, immediately, a change in the approach methodology in both primary and
secondary prevention in chemotherapy services; since it is directly documented, the
lack of knowledge for proper management in the presence of side effects, by the
person. This leads to the creation of protocols to provide truthful, concise and
accurate information on adverse reactions; in addition to education in care that

includes food, sexuality, social activities and requirements of daily life, among others.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial y fue responsable
de aproximadamente 9,6 millones de muertes en el afio 2018, una de cada seis
muertes se debe al cancer (Bray et al., 2018). El 21% de la incidencia de cancer se
da en las Américas y el 14.4% de la mortalidad en todo el mundo (Bray et al., 2018).
Y dentro de este porcentaje de las Américas, se encuentra Costa Rica, por lo cual
la consulta de enfermeria oncoldgica es una de las estrategias de atencién creada
con el objetivo de observar y controlar los procesos cronicos de la enfermedad,
siendo una oportunidad para ofrecer asistencia integral englobando las
necesidades de la persona y su familia; donde el abordaje debe estar fundamentado
en el proceso de atencion de enfermeria (Barbosa, 2008).

En Costa Rica no se cuenta con consultas especializadas en el area de
enfermeria oncoldgica, a pesar de la necesidad. Por lo que el presente proyecto
consiste en la creacién de una consulta en enfermeria oncolégica dentro de un
hospital nacional clase A. El proyecto es innovador, al ser un espacio de enfermeria,
con abordaje interdisciplinario, que ayudara a mejorar el bienestar de la poblacién
del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia que recibe quimioterapia. La
caracteristica principal de esta consulta consiste en brindar una atencidn
especializada de enfermeria, centrandose en la ayuda al individuo con cancer, al
grupo familiar y a la comunidad; promoviendo el autocuidado, mediante el uso del
proceso de enfermeria.

La poblacion objeto de la consulta fueron las personas con cancer de primer
ingreso al servicio de quimioterapia, familiares de estos o red de apoyo, con el
proposito de brindar un servicio asistencial educativo durante el proceso de su
tratamiento farmacoldgico para tratar el cancer. La consulta se brindé en dos
modalidades a demanda y espontanea, segun la necesidad inmediata de la persona,
por consultas programadas o por referencia de otros profesionales.

El proyecto social se realizd debido a la necesidad manifestada en la unidad
de administracion de quimioterapia. Se observd que las personas que asistian a la
unidad presentaban ansiedad, temor y referian falta de conocimiento acerca del

tratamiento.



Para fundamentar la necesidad de la consulta, se realizaron una serie de
entrevistas con preguntas generadoras a las personas con cancer y a profesionales
de enfermeria a cargo de su atencion, con el objeto de conocer las necesidades
individuales. A través de esta interaccidn, se determind la necesidad de un
acompafiamiento profesional, asistencial y educativo durante el proceso de
quimioterapia para mejorar el cuidado especializado en oncologia, ademas, se
proyectaron los recursos necesarios para la construccion de la misma.

El proceso de enfermeria fue el método que se utilizé para determinar las
necesidades y planificar el cuidado enfermero que requerian las personas con
cancer, mediante el modelo de autocuidado planteado por la teorizante de
enfermeria Dorothea Orem en la teoria de sistemas de enfermeria, se clasifico a

las usuarias segun el sistema compensatorio en el que se encontraban.

1.1. Justificacion e importancia

Durante los afos laborados en el servicio de quimioterapia con las personas
con cancer se ha observado un aumento en el numero de usuarios que asisten a
tratamiento, sin embargo, la cantidad de profesionales de enfermeria a cargo de
esta poblacion no ha crecido, esto ha generado que en el area educativa
correspondiente a la enfermeria sea debilitado debido a que la educacién es
incidental. Lo anterior motivd a la creacion de una consulta de enfermeria
oncoldgica con lo que se buscaba mejorar la gestion del cuidado y el autocuidado
de la persona.

En la unidad oncoldgica médica del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia se prescriben y administran tratamientos citostaticos a un promedio de 900
personas mensualmente; este grupo en conjunto con sus familiares manifestaba
incertidumbre ante la administracion de tratamientos quimioterapéuticos, efectos
adversos y cuidados especificos, ademas, como resultado del desconocimiento, se
observo un autocuidado deficiente, lo cual generaba un aumento en los costos del
cuidado de la salud de la persona con cancer, sufrimiento innecesario, surgimiento
de las policonsultas y aumento de la angustia, Ayala y Sepulveda mencionan esta
particularidad en el articulo “Necesidades de pacientes con cancer en tratamiento
ambulatorio” (Ayala L, 2017) .



Cabe mencionar que el cancer es un problema de salud publica, el cual debe
ser atendido de manera integral y multidisciplinaria, segun la informacion obtenida
en el Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos en Costa Rica, se determina que es la segunda causa de
muerte a nivel nacional, aproximadamente se diagnostican diez mil casos nuevos
por ano. Entre los afios 2000 y 2011, la tasa de mortalidad aument6 en un 24% (de
78,2 a 97,0 por cada cien mil habitantes). Ademas, la incidencia del cancer en orden
prioritario es la siguiente: cancer de piel, cancer gastrico, cancer de mama, cancer
de préstata, cancer de cérvix, cancer de pulmén y cancer de colon (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2015).

Como parte del servicio de enfermeria oncoldgica especializada es
importante que el profesional conozca formas de administracion, reacciones
infusionales, efectos adversos, asi como el desarrollo de la relacién interpersonal
de ayuda, intervencion en crisis, entre otros, mediante el desarrollo de estrategias
especificas, dirigidas a la promocién y el mantenimiento de la salud. EI personal
de enfermeria es fundamental para cada usuario, es una guia y un apoyo en todo
el proceso, es la conexidn entre los médicos y los pacientes, son esa asistencia
mas personal que da acompafamiento, educacion e informacion al individuo, brinda
al usuario y familia los conocimientos necesarios para lograr la mayor adhesion a
los tratamientos con el objetivo de obtener una mejor respuesta.

La persona con cancer no solo presenta necesidades asistenciales en
relacion a su estado de salud como tratamiento y reacciones adversas sino que
presenta otras afectaciones que corresponden a su entorno, tales como su familia
economia entre otros, estos pueden ser factores que contribuyen a agudizar
algunos problemas de salud, por lo que es necesario una escucha asertiva, apoyo
educativo integral e individualizado continuo durante todo el proceso, con el fin de
disminuir la frecuencia de policonsultas y las complicaciones causadas por los
tratamientos oncoldgicos, evitando asi los ingresos hospitalarios, mejorando la
calidad del autocuidado, ofreciendo una atencidén integral psicoemocional y

espiritual con la finalidad de reducir el impacto de la enfermedad.



1.2. Descripcion de la unidad formuladora para la propuesta del proyecto

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia es un Centro Médico
Especializado Categoria A, del tercer nivel de atencion, tiene una poblacion de
adscripcion de aproximadamente 1 200 000 personas. El area de atraccién se
divide para la consulta externa especializada, en las areas de cobertura de las
Clinicas Carlos Duran, Jiménez Nufez, Clinica de Coronado, Areas de Salud de
Catedral Noreste, Curridabat y Montes de Oca. Como el Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia es el centro de referencia para especialidades de Cartago, Limon,
Guapiles y Turrialba, tiene alrededor de 61.000m? de construccion, distribuidos en
tres edificaciones principales, ademas, requiere de espacios privados de alquiler
debido a que se encuentra en una fase de construccion; cuenta con 2 693 plazas
distribuidas en tres turnos de trabajo. La consulta externa esta conformada en
promedio por 65 consultas especializadas tanto médicas como no médicas.

El hospital cuenta con un servicio de emergencias, con capacidad de 92
espacios para camas, camillas y pacientes en observacion. Por su parte, el servicio
de hospitalizacion cuenta con 33 especialidades y 413 camas, asi como diversos
servicios administrativos y servicios de apoyo, quienes, en conjunto, hacen que este
pilar de la salud se mantenga en funcionamiento las 24 horas del dia, los 365 dias

del ano.

1.3. Situacion actual del servicio de oncologia médica

El servicio de quimioterapia cuenta con una enfermera especialista en
oncologia, la cual ejerce como coordinadora; cinco profesionales en enfermeria,
una enfermera de salud mental, dos asistentes de pacientes, una secretaria, una
técnica de redes y un encargado del aseo, los cuales laboran de 7:00 a.m. a
4:00 p.m. Ademas de la aplicacion de quimioterapéuticos, se administran
transfusiones de hemocomponentes, programacion de quimioterapia y atencién por
efectos adversos asociados al tratamiento. Se cuenta con un equipo de trabajo
vespertino que labora hasta las 8 p.m.

A continuacion, se desglosaran las funciones que ejecuta el profesional en

enfermeria oncoldgica en la unidad de trabajo:



e Recibir a los usuarios que ingresan para la aplicacion del tratamiento
quimioterapéutico.

e Revisar y valorar examenes de laboratorio especificos y otros estudios
necesarios para la administracion de farmacos especificos de la unidad.

e Solicitar al médico oncdlogo la valoracion de usuarios que lo ameritan.

e Distribuir al personal de enfermeria la atencion de los usuarios para la
aplicacion de la quimioterapia.

e Programar citas de tratamientos quimioterapéuticos a personas de primer
ingreso a la consulta y subsecuentes.

e Coordinar citas con los médicos oncélogos y los profesionales de

farmacia.

1.3.1. Misién y la vision del servicio de quimioterapia del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia.

La mision permite incorporar la razén de ser del servicio y conceptualiza para
qué se ha creado. Es muy importante que sea conocida y asimilada por el personal
junto con los valores y objetivos, con el fin de guiar las acciones por desarrollar. Por
su parte, la Visidn indica hacia dénde se quiere ir, incorporando mejoras y aspectos
novedosos que permitan ofrecer el mejor servicio posible de acuerdo con las
necesidades cambiantes del entorno.

La mision del servicio de quimioterapia es: “Proporcionar en el servicio de
oncohematologia cada tratamiento en forma eficiente, eficaz, humana y segura,
prestando una atencion integral al paciente, en el proceso de enfermeria” (Fonseca,
2008, seccion: mision).

La vision del servicio de quimioterapia es “Ser un grupo lider que garantice
el servicio de alta competitividad con constante capacitacion e innovacion en la
prestacion del servicio; con calidez y calidad en la atencion ofrecida” (Fonseca,

2008, seccion: vision).

1.4. Propésito
El propésito de este proyecto es la creacién de una consulta de enfermeria

oncologica, para atender las necesidades especificas de las personas con cancer



y sus familias, promoviendo el autocuidado basado en la teoria de autocuidado de

Dorothea Orem, donde se define que:

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar. (Naranjo, Concepcion y Rodriguez,
2007, p.4)

1.5. Arbol de problema

Con el proposito de identificar el problema central se entrevistd a
profesionales en enfermeria, médicos, auxiliares de enfermeria y secretarias del
servicio de quimioterapia, con el objetivo de conocer la percepcion de las
necesidades vy dificultades que presentan los usuarios con cancer que asisten a
recibir tratamientos oncolégicos; a su vez, se observaron las actividades que
realizaban para cumplir con estas acciones y se consideraron las reflexiones de las
personas tratadas durante las visitas.

Los principales resultados de estas entrevistas fueron los siguientes: no
cuenta con un espacio para brindar asistencia, educacion personalizada,
programacion de citas nuevas y subsecuentes en forma individualizada a la
persona con cancer y su familia. Actualmente, la atencién brindada a esta poblacion
se ve limitada e interrumpida por carecer de un lugar idéneo para su atencion,
debido a que el area de recepcidén donde se ofrece este servicio es compartida con
la secretaria de la unidad; como resultado de estas frecuentes interrupciones, se
produce la desinformacion, las policonsultas presenciales o telefénicas y surge un
mal manejo de efectos secundarios en las personas.

De estos resultados se identifica como problema central que hay una limitada
atencion a la persona con cancer y su familia.

A continuacion, se presenta mediante la técnica del arbol de problemas, las

posibles causas y efectos del problema central.



Efectos

Capacitacion insuficiente ala
persona con cancer, familiares o Mal manejo de efectos adversos.
cuidadores en el abordaje integral.

Y

t f

Problema

Limitada atencion a la persona con cancer y a sus familiares o0 acompafnantes
que asisten a la unidad de quimioterapia del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia.

Y

Usuarios(as) policonsultantes por

Causas

Ausencia de un espacio adecuado
para atender a la persona con
cancer y sus familiares.

desconocimiento de reacciones
adversas a los tratamientos y

)

autocuidado especifico.

Figura 1. Arbol de problema.

1.6. Problema

¢, Coémo beneficiaria la creacion de una consulta de enfermeria oncoldgica a

las personas, familiares o cuidadores que asisten a la consulta de quimioterapia del

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia?

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general.

Crear una consulta de enfermeria oncoldgica dirigida a la atencion integral

de la persona con cancer, su familia o red de apoyo en el servicio de quimioterapia

del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

1.7.2. Objetivos especificos.

1.

Elaborar un diagndstico situacional para definir los componentes de la
consulta especializada de quimioterapia.

Realizar un estudio de preinversién para determinar los elementos de
factibilidad y viabilidad del proyecto.

Identificar estrategias de promocion, negociacién y financiamiento

relativas al proyecto.



4. Desarrollar la fase de inversién y ejecucion del proyecto, para determinar
el disefio y la puesta en practica de la propuesta.
5. Implementar, mediante una fase de pilotaje, la consulta especializada de

enfermeria oncoldgica.

1.8. Recursos necesarios

A través del diagnostico situacional y del estudio de preinversion, se
determinan los recursos tanto materiales como humanos que se requeriran para el
desarrollo de la consulta.

e Recursos materiales: despacho con un escritorio, cuatro sillas,
computadora conectada a un sistema de informatica hospitalario,
impresora, sistema de registro de enfermeria, teléfono con linea externa,
apertura de agendas propias de consulta de enfermeria oncoldgica, entre
otros.

¢ Recurso humano: profesional de enfermeria con especialidad oncolégica,

secretaria de redes y personal de aseo.



CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA

En este apartado, se desarrollara un marco de referencia, teorias, conceptos,
aspectos legales y éticos, asi como los referentes empiricos mas actualizados. Se
definio la teorizante en la cual fue sustentado el proyecto: /la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Orem. Por su parte, en el marco conceptual se definieron
conceptos basicos, tal como enfermeria, enfermeria oncoldgica, cancer, consulta
de enfermeria, el proceso de enfermeria, familia, andragogia y la aplicacion de
estos conceptos al proyecto como tal. En el marco empirico se realizd una revision
y analisis de articulos relacionados con el tema de interés basados en literatura
cientifica actualizada. Asi mismo, para el analisis del marco juridico, se estudi6 la
jurisprudencia que rige en Costa Rica, en especial planes estratégicos nacionales
para la atencion integral del cancer establecidos por la Caja Costarricense del
Seguro Social y la legislacion del Colegio de Enfermeras de Costa Rica analizando

los aspectos legales ligados al proyecto.

2.1. Marco teorico

Se realiza revision de los antecedentes de la teorizante de enfermeria de
Dorothea Orem, asi como concepciones sobre paradigmas de enfermeria, persona,
entorno y salud desarrollados por la teorizante; se citan las tres teorias a las cuales
hace referencia la autora: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de

autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

2.1.1. Teorizante de autocuidado Dorothea Orem.

A continuacion, se realiza una breve resefia de la teorizante. Dorothea Orem
nacio en 1914 en Baltimore, Maryland, Estados Unidos. Fue directora de la Escuela
de Enfermeria y del Departamento de Enfermeria en el Providence Hospital, tiempo
en el que desarroll6 su definicion de la practica de enfermeria. Trabajo en el estado
de Washington D.C. para el Departamento de Sanidad, Educacién y Bienestar
como asesora del programa de estudios. Ademas, trabajé como decana y profesora

asociada de educacion de enfermeria en The Catholic University of América
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(Universidad Catodlica de América). Fallecié un 22 de junio del 2007, alrededor de

los 94 anos ( Modelos enfermeros, 2013).

2.1.2. La teoria del autocuidado.

Dorothea Orem, cuando hace referencia a la teoria de autocuidado, toma

como guia la pregunta: “; En qué estado esta una persona cuando se decide que

un profesional de enfermeria intervenga en la situacion?” (Raile y Marriner, 2011,

p. 267). Orem cree que cada individuo tiene la habilidad de cuidarse y el profesional

de enfermeria debe explotar esta habilidad, ademas, es importante conocer en la

consulta de enfermeria cdmo se va a intervenir a una persona con cancer y cuales

son las necesidades que tendra que resolver.

El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas
deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a
cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar, es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de
autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para entender los
requisitos de la accion y las limitaciones de accion de personas que podrian

beneficiarse de la enfermeria (Raile y Marriner, 2011, p. 274).

La teoria de déficit de autocuidado es una teoria general compuesta por las

siguientes tres teorias relacionadas:

2.1.2.1. La teoria de autocuidado.

Describe el por qué y el cdmo las personas cuidan de si mismas.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar (Naranjo et al., 2017, p. 4).

Consiste en la practica de actividades que las personas maduras, o que
estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su

propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo, sano , y
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continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion

de requisitos para las regulaciones funcionales y del desarrollo. (p. 201)

Las necesidades de autocuidado terapéutico estan constituidas por el
conjunto de medidas de cuidado necesarias en ciertos momentos o durante un
cierto tiempo, para cubrir todas las necesidades conocidas de una persona. Segun
las condiciones existentes y las circunstancias, se utilizaran los métodos adecuados

para lo siguiente:

-Controlar o dirigir factores identificados en las necesidades, cuyos valores
son reguladores del funcionamiento humano (suficiente aire, agua y comida).
-Cubrir el elemento de actividad de la necesidad (mantenimiento, promocion,
prevencion y provision) (Raile y Marriner, 2011, citando a Orem, 2001,
p. 202).

Las especialistas en enfermeria oncologica establecen los requisitos
demandados por la persona, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y
determinan el curso apropiado de la accién, evaluan las habilidades y capacidades
de la persona para cubrir sus requisitos, asi como el potencial para desarrollar las
habilidades requeridas para la accion (Taylor, 2011). Durante el transcurso de la
consulta, se repite este proceso, para ayudar a alcanzar los requerimientos

individuales y familiares asociados al tratamiento.

2.1.2.2. La teoria de déficit de autocuidado.

Describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la persona. Raile y
Marriner (2011, citando a Orem, 2001).

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, donde se establece que las
personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que
las incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la
persona no tiene la capacidad o no desea emprender las acciones requeridas para

cubrir las demandas. La existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que
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legitima la necesidad de cuidados de enfermeria. Las personas limitadas o
incapacitadas para cubrir su autocuidado son las personas legitimas para los

profesionales de enfermeria. (p. 841)

2.1.2.2.1. Agente de autocuidado.

Se comprende que las personas tienen inteligencia para ajustarse a las
modificaciones en si mismos o en su entorno. Sin embargo, puede presentarse una
situacién que exceda su capacidad para responder a ella, por lo que es necesario
el abordaje interdisciplinario. En este momento, requiere ayuda que puede provenir
de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos vy
profesionales de enfermeria. Dorothea E. Orem denomina agente de autocuidado
a la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién
especifica. Es decir, al individuo que realiza su propio cuidado y satisface sus

propias necesidades de salud (Naranjo et al., 2017).

2.1.2.2.2. Agencia de autocuidado.
Segun Navarro y Castro (2010):

Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los adultos y
adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben
ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo,
para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion,
exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico v,
finalmente, para realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir

sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo. (p. 4)
2.1.2.2.3. Demanda terapéutica de autocuidado.

Es una entidad construida por las personas, representa la suma de
actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar y en
un momento determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los
requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacién con

sus condiciones y circunstancias (Navarro y Castro, 2010, p.4).
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2.1.2.2.4. Déficit de autocuidado.

Es una relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de
autocuidado y la actividad de autocuidado, en la que las capacidades de
constituyentes y desarrolladas de la actividad no son operativas o adecuadas
para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad
terapéutica de autocuidado existente o proyectada (Raile y Marriner, 2011,
citando a Orem, 2001, p. 203).

2.1.2.2.5. Agencia de enfermeria.

Es una compleja propiedad y atributo de las personas educadas y
entrenadas en enfermeria, tiene que ver con las capacidades para conocer
y ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para
cubrir las demandas o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a
otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su

agencia de cuidados dependientes (Navarro y Castro, 2010, p. 4).
2.1.2.2.6. Diseno enfermero.

Se trata de una actividad profesional desarrollada tanto antes como después
del diagnodstico y la prescripcion de enfermeria, a partir de los juicios
practicos de reflexion sobre las condiciones existentes, para sintetizar los
elementos de una situacion concreta de relaciones ordenadas a unidades
operativas de estructura. El objetivo del disefio enfermero es ofrecer guias
para alcanzar los resultados necesarios y previstos en la produccion de la
enfermeria hacia el logro de las metas; estas unidades conjuntas constituyen
la pauta que guia la produccién de la enfermeria (Raile y Marriner, 2011,
citando a Orem, 2001, p. 203).

El proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del propio
estado de salud. La toma de conciencia necesita el pensamiento racional para

aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas,
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con el objeto de tomar una decision sobre el estado de salud, en el que debe constar

el deseo y el compromiso de cuidarse asi mismo (Navarro y Castro, 2010).

2.1.2.2.7. Limitaciones del cuidado.

Son las reservas o restricciones para el autocuidado que son posibles,
cuando la persona tiene falta de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas
no tenga deseos de adquirirlos. Puede mostrar problemas para formular juicios
sobre su salud y estar al tanto de cuando debe buscar ayuda, asi como consejo de

otros (Navarro y Castro, 2010).

2.1.2.2.8. El aprendizaje del autocuidado.

Es interno o externo, puede establecerse por medio de la observacion,
obteniendo datos individuales del agente de autocuidado. Las formas de determinar
y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de autocuidado son aprendidas
de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que caracterizan culturalmente la
vida del grupo al que pertenece el individuo (Navarro y Castro, 2010).

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades
de las personas que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la
madurez y de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus acciones
relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven
a los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos
existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las

personas que dependen de ellos.

2.1.2.3. La teoria de sistemas enfermeros.
Segun Raile y Marriner (2011): “describe y explica las relaciones que hay

que mantener para que se produzca el cuidado enfermero” (p. 201).

Son las series y las secuencias de las acciones practicas deliberadas de los
profesionales en enfermeria que actuan de acuerdo con las acciones de las
necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes, para proteger y
regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de estos (Raile
y Marriner, 2011, citando a Orem, 2001, p. 203).
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2.1.2.3.1. Sistemas compensatorios enfermeria.

La teorizante en enfermeria Dorothea E. Orem establecié la existencia de
tres tipos de sistema de enfermeria con fines compensatorios y de apoyo al
paciente que son: “totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de
apoyo educativo” (Prado et al. , 2014, p. 841). A continuacion, se desglosa cada

uno de los sistemas:

A. Sistema totalmente compensatorio: es donde el profesional de
enfermeria se hace cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universales
de la persona hasta que esta pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya
aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

La accion del profesional en enfermeria:

e Cumple con el autocuidado terapéutico de la persona.

e Compensa la incapacidad de la persona de realizar el autocuidado.

e Apoya y protege a la persona.

B. Sistema parcialmente compensatorio: el profesional de enfermeria
actua con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en

su propio cuidado en término de toma de decisiones y accion.

La accion del profesional de enfermeria:

e Aplica ciertas medidas de autocuidado de la persona.

e Compensa las limitaciones de autocuidado de la persona.
e Ayuda a la persona si es necesario.

¢ Regula la actividad de autocuidado.

La persona:
e Realiza ciertas medidas de autocuidado.
e Regula actividad de autocuidado.

e Acepta cuidados y asistencia del profesional en enfermeria.
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C. Sistema de apoyo educativo: el papel del profesional en enfermeria se

limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades.

La accion del profesional en enfermeria:

e Regula el ejercicio y el desarrollo de la actividad de autocuidado.

La accion de la persona:
e Consigue el autocuidado.

e Regula el ejercicio y el desarrollo de la actividad de autocuidado.

El principal papel del profesional en enfermeria es regular la comunicacion y
el desarrollo de capacidades de autocuidado (Naranjo et al., 2017). Orem define el
objetivo de la enfermeria como: “ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad” (p. 5).
Ademas, afirma que el profesional en enfermeria puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo (Rosales, 2004).

“El concepto de autocuidado refuerza la participacién de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud” (Limia,
2010, p.43). Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacién de
los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de

preferencias del sujeto (Rosales, 2004).

Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion
y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la
hora de atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de
autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el
autocuidado, entre otros.) y hacer de la educaciéon para la salud la

herramienta principal de trabajo (Limia , 2010, p.43).
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El autocuidado implica una planificacién de actividades de aprendizaje con
el objetivo de aumentar los conocimientos y las capacidades de los individuos, asi
como de las familias de cara a las necesidades de cada uno.

Las actividades de aprendizaje implican el conocimiento de los individuos
sobre su condicion de salud, la propuesta de tratamiento, formacion y oportunidad
de entrenamiento. La informacion que se les brinda a los enfermos facilita que
participen en la toma de decisiones, reduce los niveles de estrés, ansiedad y
capacita a los enfermos con el fin de prepararse para el tratamiento. Si esta
necesidad de informacién no se satisface, continuaran sintiéndose ansiosos y con
niveles de estrés elevados, comprometiendo la eficacia de las acciones adecuadas
para su bienestar (Silva y Pontifice, 2015).

Si la persona presenta enfermedad oncoldgica, el sentimiento de amenaza,
de pérdida, de finitud, incertidumbre, miedo, ansiedad y angustia estan mas
incrementados y despiertan malestar y sufrimiento. La literatura refiere que estos
sentimientos parecen estar aun mas marcados cuando existe una quimioterapia, ya
que se asocia el malestar que deriva del tratamiento y consecuente aumento de
amenaza a la integridad de la persona (Silva y Pontifice, 2015).

Esta teoria acerca del autocuidado aporta la ensefianza de manejo de signos
y sintomas de la persona con cancer buscando conductas de independencia y
bienestar. El profesional de enfermeria “tendra en cuenta la cultura y habilidad de
las personas al ensenarles y proporcionarles el cuidado. La independencia del
paciente le genera mejor calidad de vida” (Trivifio y Sanhueza, 2005, p.22).

En la consulta de enfermeria oncolégica especializada, se utilizaron los
sistemas compensatorios de enfermeria, clasificando a las personas desde el inicio
hasta el término de las consultas, identificando los distintos sistemas en que se
encontré la persona con cancer y determinando que la persona es capaz de
desarrollar actividades de autocuidado que le permitan pasar de un sistema

parcialmente compensatorio a un sistema de apoyo educativo de enfermeria.

2.2. Marco conceptual
La atencién de la persona con cancer en los servicios de quimioterapia es

compleja, debido a los tratamientos que recibiran, asi como los efectos adversos a
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consecuencia de los medicamentos, por lo que fue necesario conocer algunos
conceptos basicos que se deben tener claros, como son: el concepto de enfermeria,
enfermeria oncoldgica, el cancer, la persona con cancer, quimioterapia, andragogia,
consulta de enfermeria y proceso de atencion de enfermeria.

Inicialmente se mencionaran los conceptos paradigmaticos de la teorizante

Dorothea Orem.

2.2.1. Conceptos paradigmaticos de la teoria.

Dorothea Orem define los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria
entorno y salud.

1. Persona: segun Prado et al. (2014):

concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, con la capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y
hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado
dependiente (p. 838). Asimismo, la persona debe contar con una salud

optima lo que se define a continuacion.
2. Salud: segun Prado et al. (2014):

significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar
que tiene una persona (p.8 38). Para brindar ayuda a la persona a cuidar y

preservar su salud se debe contar con el apoyo de la enfermeria.
3. Enfermeria: segun Prado et al. (2014):

servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es

proporcionar a las personas o0 grupos, asistencia directa en su autocuidado,
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segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por
sus situaciones personales (p. 838). Tanto la persona como el profesional en
enfermeria se encuentran en un entorno que esta en continuo cambio debido

a diferentes factores ya sea internos o externos.
4. Entorno: segun Morales, Rubio y Ramirez, (2012):

el entorno queda definido como los campos de energia que constituyen la
persona y el entorno que son inseparables y se rigen por una serie de
principios en el que la helicida explica la tendencia a la diversificacion
creciente y creativa con ritmos incesantes de renovacion. Se considera el
entorno como un ambiente cambiante con factores positivos y negativos,
relevantes o insignificantes donde las personas cercanas interactuan con la
persona que posee su propia concepcion del mundo, tanto fisico como
espiritual (p. 6). El entorno puede contener sustancias que predisponen a la

persona a contraer el cancer.

2.2.2. Cancer.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el término “cancer” es
genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo. El cancer: es un crecimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células anormales con capacidad de invasion y
destruccién de otros tejidos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018). Los
cambios genéticos en las células cancerosas pueden estar impulsando el

crecimiento del cancer de un individuo.

2.2.3. Individuo con cancer.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO) hace referencia a
la persona con cancer como un individuo con mente y espiritu vivo, en constante
crecimiento. Que mantiene relaciones con su familia y amigos, con actitudes y
aptitudes, intereses, suefios y esperanzas, que van a verse afectados todos ellos

por su estado de salud (Diaz et al., 2013).
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Segun la Sociedad Espafola de Enfermeria Oncologica (SEEO), los
cuidados en oncologia se basan en los siguientes fundamentos filosoficos (Diaz et
al., 2013):

1. Los enfermos afectos de cancer son individuos con necesidades
personales que tienen derecho a vivir su vida de forma plena y a morir con dignidad.
El objetivo primordial de la atencion se centra en responder a las necesidades
individuales. Identificar las necesidades consultando con ellos y respetando sus
elecciones es la manera mas efectiva de garantizar una atencion de calidad y de
preservar la autonomia del individuo. Todos los enfermos de cancer tienen derecho
a recibir el mejor tratamiento, cuidados y apoyo disponibles, con independencia de
las diferencias sociales, politicas y econémicas. Debe alentarse y, en su caso
ensefar, a los enfermos y a sus familias a participar activamente en el
establecimiento y la consecucion de objetivos realistas para si mismos. Enfermeria
debe iniciar y fomentar un enfoque interdisciplinar en la asistencia a enfermos con
cancer. Las enfermeras(os) deben contribuir a la promocion de la salud y la
prevencion del cancer. La promocion de la salud y la educacion no son exclusivas
de la Atencion Primaria, continua con los propios enfermos de cancer en cualquier
ambito. La investigacion es primordial para mejorar la atencion en oncologia (Diaz
et al., 2013).

2. La formacion permanente convierte a las enfermeras(os) en punto de
apoyo para los enfermos y sus familias. Asi mismo, esa formacion otorga la
responsabilidad de informar a la sociedad acerca del cancer, su prevencion y
tratamiento, por lo que es importante crear una consulta de enfermeria (Diaz et al.,
2013). El individuo con cancer, asi como su familia y red de apoyo necesita del
profesional de enfermeria como una guia y orientador durante su proceso de

enfermedad.
2.2.4. Concepto de enfermeria.

La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,

enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud,
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la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,
discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion,
la participacion en las politicas de salud y en la gestién de los pacientes y
los sistemas de salud, asi como la formacién (Lagoueyte, 2015, citando CIE,
2002, p. 209).

El profesional en enfermeria, en el desarrollo de sus actividades y gestiones,
tiene la necesidad cada dia de adquirir nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas, mediante la actualizacion en su formacion, en este caso en las
enfermedades oncoldgicas, por lo que es necesario abordar el concepto de

enfermeria oncoldgica.
2.2.5. Enfermeria oncoldgica.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica define la practica de la
enfermeria oncoldgica como la prestacion de servicios de enfermeras(os)
profesionales y competentes, al individuo, familia o comunidad, en todo el
continuum salud-enfermedad, desde la prevencion del cancer a los cuidados
del enfermo en situacion terminal. Para ello, la enfermeria oncoldgica
desarrolla sus funciones de asistencia, docencia, gestion e investigacion,
utilizando un método cientifico que le permite identificar y tratar respuestas
humanas, ademas de determinar la influencia de sus servicios en la

evolucion fisica, psicosocial y espiritual del cliente (Diaz, 2013, p. 696).

Contar con una consulta de atencion permite al profesional en enfermeria
oncoldgica, asistir en la prevencion de complicaciones, detectar y ayudar a controlar
los efectos secundarios y facilitar el proceso que cursa la persona con cancer y su

familia.

2.2.6. Consulta de atencidon en enfermeria.

El autor Polo (2016) define consultorio de enfermeria:
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espacio fisico donde la persona demanda una consulta segun su necesidad.
Entiéndase como consulta de enfermeria al proceso de interaccion directa,
donde el enfermero(a) oferta cuidados de promocion de la salud, prevencion
de riesgo, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad o discapacidad a
sujetos-objetos y sus colectivos sociales, de forma integral con calidad.
(p.138).

Las consultas de enfermeria en atencién primaria se han implementado para
resolver problemas de salud orientados hacia la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad en grupos comunitarios, sin embargo, se ha observado su
importancia en el control y rehabilitacion de pacientes con enfermedades crénicas
como los diabéticos e hipertensos, entre otros (Polo, 2016).

Los estandares generales de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncoldgica (SEEQO) muestran que el compromiso del profesional en enfermeria en
la consulta de enfermeria oncoldgica es desarrollar conocimientos, habilidades y
actitudes que promuevan un alto nivel de competencia en esta area del cuidado.
También debe contar con algunas caracteristicas especiales tales como dominio de
la comunicacion, capacidad de empatia, honestidad y coherencia, no emitir juicios
de valores y transmitir y alimentar la esperanza como cualidades que sustenten la
interrelacion profesional durante todo el proceso de enfermeria (Diaz et al., 2013).

En la consulta de enfermeria se puede abordar a los individuos con cancer
previo al tratamiento de quimioterapia con el objeto de brindarle confianza y un

mejor autocuidado.

2.2.7. Quimioterapia.

La quimioterapia consiste en utilizar sustancias quimicas para destruir
células cancerosas, es una de las principales tecnologias terapéuticas utilizadas
para combatir el cancer, ademas, es uno de los tres métodos mas importantes
utilizados para tratar la enfermedad; actua interfiriendo la capacidad de la célula
cancerosa para crecer. La alta eficacia de la quimioterapia es consecuencia de su
capacidad para tratar el cancer metastasico, asi como el efecto que tiene en la

citoreduccion del tumor localizado. Tal capacidad hace que la quimioterapia sea
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muy importante en la valoracién del tratamiento, dado que la radioterapia y la
intervencion quirurgica son adecuadas solo para tratar el cancer en zonas
localizadas. Cuando se emplean estos tres tratamientos combinados, sus rutas
complementarias para atacar la enfermedad ofrecen con frecuencia al paciente
mejores posibilidades para enfrentarla la enfermedad (Otto, 2010).

Muchos son los diferentes tipos de medicamentos que califican como
agentes quimioterapéuticos. El farmaco elegido depende de qué tipo de cancer se
tratara.

Para comprender la quimioterapia, primero es necesario entender qué es el
ciclo celular. La quimioterapia es eficaz, pues los farmacos usados afectan cierta
fase del ciclo vital de las células. Para replicarse, cada célula pasa por un ciclo de
cuatro etapas. La primera, llamada G1, sucede cuando la célula se prepara para
replicar sus cromosomas. La segunda se denomina S; en ella ocurre la sintesis de
DNA y este se duplica. La siguiente fase es G2, cuando se duplican el RNA y la
proteina. La etapa final es la fase M, la de la division celular real. En esta ultima, el
DNA y RNA duplicados se dividen y desplazan hacia extremos separados de la
célula. De hecho, esta se divide en dos células funcionales idénticas (Otto, 2010).
El individuo con cancer que recibe quimioterapia tiene la necesidad de recibir
informacion para realizar su autocuidado y con frecuencia no comprende la
educacién que se le brinda por lo que es de utilidad el uso de la andragogia para la

mejor compresion y aprendizaje.

2.2.8 Andragogia

Etimolégicamente dicho término proviene de las raices griegas andro
(hombre, persona adulta) y ago (guiar o conducir), es decir la ciencia y el arte de
educar a los adultos; fue acufiado por primera vez en 1833 por el profesor Alexander
Kapp quien consideraba que los estudiantes adultos debian estar involucrados en
la experiencia de su aprendizaje, se basaba en los elementos de la teoria de la
educacion de Platén, es el conjunto de elementos curriculares propios de la
educacion de adultos, tales como el profesor, metodologia vy filosofia.(Rodriguez
Alvarez, 2011).

Knowles refiere que el adulto es diferente al nifio en los siguientes aspectos:
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a) Autoconcepto: por naturaleza el adulto quiere dirigirse a si mismo, utilizar su
voluntad y ser independiente, discriminar cuando y donde aprender.

b) Experiencia: a través de los afos se ha guardado una serie de elementos en
los que el adulto ha sido protagonista y que pueden utilizarse para crear
nuevo aprendizaje, esto le permite valorar los conocimientos y aplicar los
propios.

c) Prisa por aprender: tiene tiempo limitado por sus obligaciones, por lo tanto,
se cuestiona: qué le sirve para “saber y saber hacer” para cumplir con los
diferentes roles que tiene en la sociedad, el trabajo y la familia; lo aprendido
se debe apegar lo mas posible a la vida.

d) Orientacion para el aprendizaje: su aprendizaje se centra en la vida, el adulto
busca el desarrollo de competencias que lo hagan exitoso en su medio, la
capacitacion debe verse como un medio para resolver problemas de la vida
y mejorar su ambiente

e) Motivacion por aprender: posee elementos intrinsecos que lo impulsan al
aprendizaje y con ello a recibir recompensas desde las basicas hasta las de
autorrealizacion; hay un interés por vivir bien, mejorar su condicion de vida,
subir autoestima, etc.(Rodriguez Alvarez, 2011).

El adulto es un ser independiente que desea aprender rapidamente con el objeto

de resolver problemas de la vida y mejorar su ambiente o salud, posee

elementos intrinsecos que lo impulsan al aprendizaje; tiene interés por vivir bien

y mejorar su condicion de vida, por lo que el profesional mediante la aplicacién

del método de enfermero el cual es el proceso de enfermeria y la aplicacion de

la andragogia guiara al individuo a un mejor autocuidado.

2.2.9. El proceso de enfermeria.

El proceso de enfermeria se define como el sistema de la practica de
enfermeria, donde el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud. Este es uno de los mas importantes sustentos
metodoldgicos de la disciplina profesional, debido a que esta fundamentado en el

método cientifico, a partir del contexto, datos y experiencias, se valora una situacion
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de salud, se plantea una problematica que se diagndstica, se hace una revision del
tema basado en la evidencia cientifica, se formula una meta, se planifican y se
ejecutan acciones y toman las decisiones pertinentes. (Carolina, 2010)

El proceso incluye cinco puntos esenciales que estan intrinsecamente
relacionados y no pueden interrumpirse, debido a que son una actividad continua.
Dichas etapas son: valoracion, definicién de diagnéstico, planificacion del cuidado,
ejecucion y evaluacion; se exploran las dimensiones fisicas, bioldgicas,

psicoldgicas, sociologicas, culturales y espirituales.(Navarro & Castro, 2010)
2.3. Marco empirico

2.3.1. Antecedentes de la consulta de enfermeria.

Se realizé un analisis de investigaciones en varios paises donde existen
consultas de enfermeria con evidencias positivas, asi como estudios relacionados
con el autocuidado.

En diversas comunidades espafnolas se observo la importante funcién que
desempenan las consultas de enfermeria oncoldgica, las cuales brindan a las
personas con diagnostico oncolégico una atencion integral, para lograr una
evolucion satisfactoria durante la enfermedad. En el hospital de Francesc de Borja,
en Valencia, Espafa, se crea la consulta de enfermeria oncoldgica con el objetivo
de: “conseguir una mejor adaptacion de los pacientes a su nueva situacion,
promoviendo la informacién y el asesoramiento sobre distintos aspectos de su
tratamiento, asi como ofrecer cuidados de calidad y punto de referencia durante el
cancer” (Diario Independiente de Contenido Enfermero, 2018, parr. 2).

Asimismo, en el hospital General Matéu Orfila, en la isla de Menorca, Espana,
en el afno 2016 se creod la consulta de enfermeria para el paciente oncolégico, con
el objetivo de brindar un seguimiento lo mas especializado e individual posible,
estableciéndose una relacion de confianza mutua en beneficio de una mejor calidad
asistencial (Menorca, 2016). Esto muestra que consultas de enfermeria oncolégica
son valiosas para la atencion oportuna de los usuarios y su familia, lo cual permite
que el cuidado que se brinda desde enfermeria sea integral, individual y

especializado.
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El soporte brindado desde el area educativa en enfermeria oncolégica se
enfoca en diversos aspectos, tales como tratamientos quimioterapéuticos, posibles
reacciones adversas durante la administracion de farmacos, los efectos
secundarios y coémo minimizarlos con medidas no farmacologicas, asi como
reforzar la educacion del tratamiento farmacolégico, ensenando posibles urgencias
que pueden presentarse en el hogar, el manejo de las bombas de perfusiéon
continua domiciliaria, el cuidado del acceso venoso que pueda tener insertado el
paciente, la autoadministracion de farmacos, los cuidados especificos que pueda
precisar y pueda realizar él mismo sin necesidad de acudir al hospital, con los
objetivos fundamentales de evitar los ingresos hospitalarios y complicaciones por
tratamientos que pueden ser tratados en el hogar. Asimismo, brindar una asistencia
integral, periodos de escucha, sensibilidad y empatia ante las necesidades
psicoemocionales.

En un estudio realizado por Trivifio y Sanhueza (2005), donde su intencién
fue visualizar la relacion de las teorias en la terapéutica del cancer y la presencia
de enfermeria, se menciona a la teorizante Dorothea Orem, la cual hace referencia
a que el autocuidado puede mejorarse y fortalecerse, si se ofrece la ensefianza del
manejo de signos y sintomas al paciente oncoldgico, lo cual refuerza las conductas
de independencia y bienestar, mejorando su calidad de vida (Trivifio y Sanhueza,
2005).

En la aplicacion practica de la teoria del autocuidado en la oncologia, el
profesional en enfermeria realiza actividades educativas para la deteccion precoz
del cancer, observando los factores de riesgo, y para mantener el autocuidado del
paciente después de haberse diagnosticado. “El sistema de enfermeria apoya al
paciente oncologico y opera brindando cuidados a los pacientes cuando estos
pierden transitoriamente la capacidad fisica, psicologica y espiritual de autocuidarse”
(Trivifio, 2005, pp. 21-22).

En las consultas de enfermeria donde se promueve el autocuidado, se le
permite a la persona, familia o ambos, desenvolverse independientemente.Se debe
utilizar el lenguaje enfermero de acuerdo con las caracteristicas personales de cada

usuario; educando segun sus capacidades cognitivas. El profesional debe
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adecuarse a su sencillez, a la cultura, a la idiosincrasia, recursos econdémicos,
recursos familiares, recursos personales, entre otros, para que le permitan enfrentar
la enfermedad desde su Optica personal con cuidados especializados e integrales
brindados desde la enfermeria.

King (2006), en su estudio acerca de la calidad de vida en el paciente
oncoldgico, comenta que cada persona asume la enfermedad auténticamente, pero
el usuario y la familia deben ser guiados y acompafados en el proceso de la
enfermedad y las intervenciones terapéuticas por recibir. Las consultas de
enfermeria oncoldgica especializada son un medio de acercamiento, orientacion,
informacion y educacion hacia la persona con cancer y su familia, lo que permite
una mejor formacién, capacitacion y sensibilizacion hacia el proceso que esta
pasando el individuo con cancer.

Asi mismo, Williams y Schreier (2004), por medio de un ensayo clinico
randomizado realizado en Estados Unidos, dividieron dos grupos de pacientes: un
grupo experimental compuesto por 37 pacientes y otro grupo de control conformado
por 33 pacientes, los cuales recibieron las ensefanzas estandares en la clinica
antes de iniciar el ciclo de quimioterapia. Los del grupo experimental recibian via
correo electronico un video explicativo sobre los efectos secundarios de la
quimioterapia y maneras eficaces de tratarlos. Los resultados de la ensefianza
fueron efectivos, debido a que los comportamientos del autocuidado promueven
independencia, confort, control y calidad de vida de los enfermos, obteniendo como
resultado que estos sean capaces de autocuidarse, ganando autoconfianza y
mejorando su bienestar fisico y psicolégico (Williams y Schreier, 2004).

Los estudios generan resultados positivos, debido a que la educacion
proporcionada por enfermeria a través de diversos medios de comunicacion, previo
a recibir tratamiento oncoldgico, fortalecen el conocimiento a los usuarios y familia,
obteniendo confianza y mejorando su autocuidado.

En un estudio descriptivo de cohorte exploratorio realizado en Estados
Unidos por los profesionales en enfermeria Chou, Dodd, Abrams y Padilla (2007),
en donde se incluyeron 25 participantes chinos, los cuales eran inmigrantes con

diagnostico médico de cancer que se sometieron a quimioterapia, se exploro en
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ellos la experiencia sintomatica del cancer, estrategias de autocuidado y la calidad
de vida de los participantes durante la quimioterapia. Los participantes presentaron
14 sintomas durante la quimioterapia, tales como: boca seca, caida de cabello,
nauseas, falta de apetito, dolor, estrefiimiento, mucositis, dificultad para dormir, falta
de energia, tristeza, preocupacion, entre otras. Ademas, los usuarios utilizaron una
de las dos estrategias planteadas de autocuidado para hacer frente a los efectos
secundarios de la quimioterapia. Se observd que el 20 % de los participantes
utilizan la medicina alternativa como estrategia de autocuidado (Chou et al., 2007).

Es importante que el profesional de enfermeria en la atencién de las
personas con cancer utilice estrategias que el usuario y la familia puedan emplear,
para afrontar los efectos esperados de los tratamientos, procedimientos, procesos
hospitalarios, necesidades psicoemocionales, sociales, entre otras.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO) (2019) sefiala que
ser profesional de oncologia exige constantemente responder a nuevas demandas
por parte de la poblacion, que deben afrontarse desde una vision interdisciplinar y
consensuada, como garantia, para mejorar los objetivos terapéuticos y de calidad
de vida de los usuarios(as). Las nuevas estrategias de tratamiento cada vez mas
agresivas y multimodales llevan como consecuencia la aparicion de efectos
adversos tan agresivos como la misma enfermedad, esto demanda del profesional
en enfermeria una intervencion especializada mas precisa en todas las fases a las
que se expondra el usuario(a).

Ponti (2016) menciona en un estudio realizado por Sandra Colombo,
enfermera argentina y cientifica, en el afio 1999, que la enfermeria por medio de la
educaciéon sanitaria, tiene la posibilidad de modificar habitos y factores que
predispongan a la enfermedad del individuo, familia y comunidad, haciendo
hincapié en que los profesionales en enfermeria tienen numerosas oportunidades
de brindar informacién mas alla de las tareas.

Estos estudios brindan informacién que manifiesta pautas a tomar en la
consulta de enfermeria oncoldgica especializada. Las investigaciones bibliograficas
consultadas, sobre la puesta en practica de las consultas, muestran la necesidad

profunda de los usuarios, familiares o red de apoyo de recibir un acompafiamiento
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por parte de un profesional en enfermeria oncolégica, que pueda asistirle durante
el proceso de la quimioterapia, con el objetivo de reducir y prevenir la complicacion
por el tratamiento, asi como proporcionar herramientas que mejoren el autocuidado,

permitiéndoles tener una mejor calidad de vida.

2.4. Marco juridico

Para la elaboracion del proyecto sobre la creacion de la consulta de
enfermeria oncoldgica, fue necesario revisar la legislacion juridica de Costa Rica
relacionada con el cancer y el perfil del profesional en enfermeria oncohematoldgica
establecido por el Colegio de Enfermeras de Costa Rica, utilizando los planes
estratégicos nacionales, para guiarse en la atencion. En el Reglamento a la Ley
Organica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, mediante decreto ejecutivo N°
37286 del 19 de abril de 2012; capitulo de las definiciones: Articulo 1°-De las
definiciones: Para los efectos de este reglamento entiéndase por: i) Profesional
especialista en enfermeria: Profesional de enfermeria graduado en un programa de
postgrado autorizado para desempefarse como especialista en un area afin a la
enfermeria y en la salud. La practica especializada puede incluir funciones clinicas,
docentes, administrativas, investigativas y de consulta. El respectivo titulo indicara
el area de especialidad de que se trate. El Colegio hara constar en el registro
correspondiente si se trata de especialidades profesionales o académicas.
(Portenoy et al., 1994).

El diagnéstico situacional de la atencion integral del cancer en las redes de
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) de enero del 2016, presentado en
sesién del Consejo Oncoldégico Institucional del 20 noviembre de 2015, refiere que,
a través del Plan Institucional Nacional para la atencion del cancer, se promovera
la coordinacién y utilizacion adecuada de los recursos entre las areas de salud y
hospitales periféricos; tomando en cuenta las subredes, asi como los recursos
disponibles en el segundo y tercer nivel de atencion para el cancer. (Saenz,
2012) .Ademas, en abril del afo 2009, se desarroll6 la consultoria denominada:

Identificacion de las necesidades de formaciéon y capacitacion para la atencion
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integral del cancer, con el fin de afrontar las necesidades de recurso humano
formado debidamente en el area oncoldgica.
A continuacién, se mencionan algunos proyectos establecidos por la CCSS

relacionados con la atencién del cancer en el pais.

2.4.1. Plan Nacional para el Control del Cancer 2007-2016

En este plan del Ministerio de Salud de la Republica de Costa Rica:

se establecen los lineamientos de politica que guian a las instituciones
publicas y privadas, en todos aquellos procesos de la lucha contra el cancer.
A partir de lo mencionado, surge el Proyecto Fortalecimiento de la Atencion
Integral del Cancer en la Red Oncoldgica de la CCSS, en cumplimiento al
Transitorio Il de la Ley 8718, publicado en el Alcance 9 de La Gaceta del 18
de febrero del 2009. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2012b, p.2)

2.4.2. Proyecto de fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer.
Este proyecto tiene origen en la decision institucional de fortalecer las
acciones para la atencion integral del cancer, con esfuerzos orientados hacia

objetivos de corto y mediano plazo proponiendo:

Acciones dirigidas a la gestion de la red de servicios de salud y al
incremento de la capacidad resolutiva en la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de los canceres
prioritarios del pais.

Las metas son potenciar, acelerar y mejorar las multiples acciones en
la atencion del cancer brindadas por la Caja Costarricense de Seguro Social,
gracias a la integracion de subproyectos de corto y mediano plazo, que
permiten mejorar, en forma gradual, la gestién en red e incrementar la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en los tres niveles de

atencion (Caja Costarricense de Seguro Social, 2012b, p.2).

Lo anterior desde un enfoque multidisciplinario, donde el paciente es el

centro de la red oncoldgica, y los esfuerzos se dirigen a brindar un servicio oportuno,



31

de calidad y sensible para el usuario y su familia. Con la participacion de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud en los tres niveles de atencién y con
acceso a tecnologia de punta en los centros de referencia nacional. Focaliza los
esfuerzos en mejorar la atencion de los tumores malignos mas comunes y en las
zonas del pais con mayor incidencia y mortalidad (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2015).

Para la atencion del cancer en el pais existen leyes, decretos, normas,
reglamentos, politicas, manuales y acuerdos que fundamentan los proyectos en la
atencién oncolégica en Costa Rica. El Ministerio de Salud de la Republica de Costa

Rica (2012), los menciona a continuacion:

e Creacién del Departamento de Lucha Contra el Cancer, en el Ministerio
de Salubridad Publica, para la prevencion del cancer, noviembre de 1949.

e Decreto 33271-SPPS, del 20 de junio de 2006, de creacion del Consejo
Nacional de Cancer, érgano adscrito al Despacho del ministro de Salud,
y que declara de interés publico y nacional el problema que representa el
cancer.

e Normas y Procedimientos del Cancer, Consejo Nacional de Cancer-
Ministerio de Salud-Caja Costarricense de Seguro Social. Normas de
Atencién Integral en Salud a las personas.

e Perfil Funcional para la Atencién del Cancer. Planeamiento Estratégico
Institucional 2007-2012. CCSS. Plan Nacional de Promocién de la Salud
2008-2012.

e Declaratoria de interés y prioridad institucional del cancer. Articulo 9° de
la sesion N.° 8317, celebrada el 22 de enero del afio 2009.

e Plan de Accion para la Implementacién del Proyecto de Fortalecimiento
de la Atencion Integral del Cancer en la Red de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Articulo 3° de la sesion N.° 8353, celebrada el 4 de junio
del afio 2009 para la aprobacion del Plan de Accién.

e Plan Nacional para el Control del Cancer 2007-2016. Agosto 2007.
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e Plan Nacional para la prevencién y control del cancer 2012 — 2017.
Febrero 2012.

¢ Reforma Manual de Normas para el Tratamiento de Cancer en Costa Rica.
(Diciembre de 2005). Obtenido del Sistema Costarricense de informacién

Juridica. (p. 19)
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

Este trabajo final de graduacion se realizé bajo la modalidad de investigacion
aplicada, fundamentado en el articulo 48. Trabajo final de investigacién aplicada.”
Quienes opten por una maestria profesional deberan  desarrollar un
trabajo final de investigacion aplicada (en adelante  TFIA), congruente
con el nivel y el titulo al que aspiran, presentarlo mediante un informe escrito
y defenderlo publicamente. Los tipos y requisitos especificos para los
trabajos  finales de investigacion aplicada y su defensa se definiran en el
reglamento correspondiente de cada programa. Todos los proyectos para
realizar TFIA deben ser aprobados por la comision del programa
correspondiente” (Universidad de Costa Rica, 2018, p.15). Este trabajo final de
graduacion se hizo en la modalidad de proyecto.

El autor Rosales (1999) define el proyecto como una tarea innovadora, que
involucra un conjunto ordenado de antecedentes, estudios y actividades
planificadas y relacionadas entre si, la cual requiere la decisién sobre el uso de
recursos, que apuntan a alcanzar objetivos definidos, efectuado en un periodo,
zona geografica delimitada y para un grupo de beneficiarios, solucionando
problemas, mejorando una situacion o satisfaciendo una necesidad y de esta
manera contribuir con los objetivos del desarrollo del pais (Rosales, 1999).

Este proyecto social es el resultado de la busqueda exhaustiva de
necesidades especificas que presentan los usuarios con diagndsticos oncolégicos;
es de gran importancia reconocer que dentro de los hospitales, no se cuenta con
modelos de servicios asistenciales para la atencion integral del usuario y familia,
impartidos por profesionales especializados en la enfermeria oncoldgica. A través
del proceso de enfermeria y un disefio metodoldgico fundamentado en la Teoria de

Dorothea Orem.

3.1. Involucrados — interesados
A continuacién, se mencionan las personas y entes que de alguna manera

estuvieron involucrados y colaboraron en el proyecto.
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El propdsito de involucrar a estos actores fue:

e Determinar la aceptacion del proyecto por parte de las jefaturas.

o Establecer las principales demandas para la creacion de la consulta.

o Establecer las principales razones que impulsarian a las personas con

cancer y familia en asistir a una consulta de enfermeria oncoldgica.

1. Responsables del proyecto: enfermeras clinicas con experticia en
enfermeria oncoldégica.

2. Organizacion ejecutante: Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, es
un hospital clase A, que brinda atencién a las personas a través de diferentes
departamentos y especialidades médicas, entre ellos el Departamento de
Oncohematologia de donde deriva el Servicio de Oncologia Médica, donde se
valoran personas con cancer y se administran tratamientos contra el cancer.

3. Director de enfermeria Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia:
persona encargada del planeamiento, direccion, coordinacion, control y evaluacion
de servicios de enfermeria de instituciones hospitalarias regionales y nacionales
especializadas.

4. Enfermera jefa de area de la consulta externa: coordinacion y supervision
de las actividades de las consultas.

5.Jefe médico del Departamento de Hematooncologia Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia: coordinacién y supervisién de las actividades de un
servicio meédico social o de labores especializadas como parte del programa de un
servicio hospitalario.

6. Jefe médico de consulta externa Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia: programacion, coordinacion y supervision de labores especializadas
propias de un servicio hospitalario o de las actividades técnicas administrativas de
un hospital periférico.

7. Jefe de oncologia médica Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia:
persona responsable de programacion, coordinacion y supervision de labores
propias de una seccién hospitalaria.

8. Beneficiarios directos e indirectos:
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o Beneficiarios directos: las personas con cancer que asisten por primera
vez a la consulta de oncologia médica.
¢ Benéeficiarios indirectos:
o Familiares y cuidadores de pacientes involucrados en el cuidado de
la persona con cancer.

o Personal a cargo de la persona con quimioterapia.

3.2. Datos del proyecto

El presente documento se realizé mediante dos etapas de trabajo: la primera
etapa diagnéstica, donde se realizé un proceso para identificar la necesidad de la
consulta y una segunda etapa que consistié en la construccién y ejecucién de una
consulta de enfermeria oncoldgica para los usuarios con cancer que recibieron

tratamiento en la unidad de quimioterapia.

3.2.1. Tipo de proyecto.

El proyecto es social, ya que apunta a satisfacer una necesidad basica de la
persona (Razeto, 2009). Lo que se busca es concretar la consulta de enfermeria.

Tiene como objetivo mejorar y prevenir complicaciones de salud en las
personas con cancer que reciben tratamientos quimioterapéuticos.

Consta de una etapa diagndstica, donde se utilizaron entrevistas guiadas
con preguntas generadoras y las respuestas abiertas para la posterior
interpretacién de significados (Canive, s.f., citando a Ibafez, 1992). Se recopild
informacion necesaria relacionada con elementos, tales como capacidad instalada,
donde se incluyo: el equipamiento, instalaciones y recurso humano, como parte del
proceso de atencién de enfermeria, perfil epidemiolégico y demografico, con el

objeto de identificar las necesidades prioritarias.
3.2.2. Fuentes de Informacion.

3.2.2.1. Fuentes de informacion primaria.
1. El Hospital Rafael Angel Calderén Guardia es una de las principales
instituciones del Seguro Social costarricense, que brinda atencion

integral a la persona con cancer.
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2. Profesionales de enfermeria.
3. Personas con cancer por primera vez en tratamiento y con tratamientos

subsecuentes.

3.2.2.2. Fuentes de informacién secundaria.

Se llevd a cabo una revision de articulos cientificos que brindaron
informacion de las consultas de enfermeria, donde se evidencié la utilidad de la
ejecucion de la consulta de enfermeria oncoldgica, para la elaboracion y ejecucion
de este proyecto, ademas, se revisaron sitios web como Medline, revista Scielo,

Science Direct, Elsevier, entre otros.

3.2.3. Tiempo del proyecto
Para efectos de este trabajo final de graduacion se establecié un cronograma
que comprendid desde el inicio de la propuesta del proyecto, elaboracion del

proyecto y la ejecucién de la consulta (anexo 2).

3.2.4. Criterios de inclusion de la consulta.

1. Toda persona con cancer que iniciara quimioterapia en el Servicio de
Oncologia Médica.

2. Familiar o cuidador de la persona que esta al cuidado del usuario con
quimioterapia, para cumplir con las demandas de atencion derivadas de

su rol de cuidador.

3.2.5. Alcance.
El alcance del proyecto: todas las personas con cancer adscritas al area de
atraccion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, que asistan a la consulta

de oncologia médica y al servicio de quimioterapia.

3.2.6. Fases del proyecto

Los proyectos sociales son instrumentos que promueven cambios a partir de
las decisiones de los individuos que interactuan en un area especifica (Baca y
Herrera, 2016). Para llevar a cabo un proyecto social, se deben desarrollar las

siguientes fases:
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1. Fase inicial, se realiza un diagnéstico:

En la primera fase, se efectiua una observacion de las situaciones, se define
el problema o la necesidad que se intenta atender y los posibles factores de
incidencia, analisis de recursos, valoracion de la existencia de recursos para
responder a la necesidad o problema; se identifican y priorizan alternativas
innovadoras y se realiza una evaluacion para analizar la pertinencia, viabilidad,

factibilidad y coherencia con el proyecto (Hirugarren y Behatokiko Taldea, 2010).

2. Fase de disefio y elaboracion del proyecto:

En esta fase se define quiénes seran los beneficiarios directos e indirectos
del proyecto; se deben tomar en cuenta variables como numero de personas, edad,
red de apoyo, situacion econdmica, entre otros. Ademas, se deben establecer
objetivos claros, con un lenguaje comprensible y preciso, orientados al resultado
esperado. Una vez definidos los objetivos, se trata de detallar qué actividades se
van a llevar a cabo para el logro de los mismos (Hirugarren y Behatokiko Taldea,
2010).

Como ultimo paso de esta fase, se hara un plan de ejecucion que consistira
en determinar y ordenar temporalmente las actividades que se van a realizar

durante la fase de ejecucion.

3. Planes de recursos y plan econémico financiero

En esta fase, se debe pensar en qué recursos humanos y materiales se
necesitan para disefiar y poner en practica el proyecto, cuanto cuesta y como se
financiara. Es importante incluir recursos intangibles que aun cuando no tienen
costos, si son necesarios para el desarrollo del proyecto, como son los métodos y
técnicas de intervencion empleados, los apoyos facilitados por el entorno y otros
(Hirugarren y Behatokiko Taldea, 2010).

4.Plan de evaluacién
Disefiar la evaluacion desde el inicio permite orientar el seguimiento del

proyecto, durante la fase de ejecucion y la recoleccion de datos para la evaluaciéon
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final, evitando que, al llegar ese momento, no se disponga de ellos. Aspectos por
evaluar e indicadores de evaluacion: cronograma, personas que participaran,
procedimientos y técnicas de recogida y obtencidén de datos, estimacion del coste
econdémico del desarrollo del plan de evaluacion (Hirugarren y Behatokiko Taldea,
2010). Para obtener los indicadores de resultados, se debe establecer indicadores
de logros, actividad e impacto y para indicadores de gestion, se tomara en cuenta

los recursos Y procesos.

5. Fase de puesta en marcha

Se llevan a cabo acciones preparatorias, previas a la ejecucion del proyecto,
adquisicién o adecuacion de las instalaciones y el equipamiento, captacién de las
personas beneficiarias y comunicacion a las partes interesadas del comienzo del
proyecto. Las herramientas de comunicacion posibles pueden ser: carta
personalizada dirigida a personas afectadas, familiares y personas socias, folletos
informativos, boletines o circulares internas dirigidas al personal de la entidad, entre

otros (Hirugarren y Behatokiko Taldea, 2010).

6. Fase de ejecucion y seguimiento

Se caracteriza por la necesidad de flexibilidad y capacidad de readaptacion
a los cambios imprevistos que se vayan dando, capaces de reorientar la accion de
la forma mas conveniente para tratar de lograr los objetivos. El seguimiento del
proyecto consiste en recoger informacién de manera continua a lo largo de la
intervencion, con el fin de realizar los cambios precisos. La evaluacién realizada
durante la ejecucién del proyecto permite, entre otros aspectos, mejorar o introducir
nuevas actividades, revisar la metodologia, realizar modificaciones (Hirugarren y
Behatokiko Taldea, 2010).

7. Evaluacion expost:
Esta evaluacion final pondra atencion en los resultados, valorando en qué
medida se han alcanzado los objetivos. El propdsito de la evaluacion final es

establecer cuales han sido los éxitos o fracasos del proyecto, y tratar de averiguar
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por qué se han alcanzado o no los resultados, ademas, cuales han sido los factores
que contribuyeron al éxito del proyecto (Hirugarren y Behatokiko Taldea, 2010).

A continuacién, se presenta cada una de las fases ejecutadas en el proyecto:

3.2.6.1. Fase inicial se realiza un diagnéstico.

Se realizé un diagnéstico situacional con el objeto de conocer cuales fueron
las necesidades y problemas de las personas con cancer, familiares, red de apoyo
y personal de enfermeria; este se ejecutd con el propdsito de orientar acciones
concretas a ejecutar en el proyecto para la prestacion del servicio (Mori Sanchez,
2008). Se revisé la informacion del grupo, tal como indicadores sociales,
geograficos, mediante la observacion y la aplicacion de entrevistas, posteriormente,
se analizaron los datos obtenidos, lo investigado proporcioné un cuadro de la
situacion que sirvidé para enunciar las estrategias de accion, lo que identificd la
viabilidad de la misma, y se determinaron las alternativas para optimizar el uso de

los recursos con los que se contaban.

3.2.6.2. Fase de diseno y elaboracion del proyecto.

Se conoce también como la fase de planificacién, es la fase en la que los
proyectos son estudiados y analizados con el objetivo de obtener la informacion
necesaria para la toma de decisiones de inversion. Se estudia la viabilidad y
factibilidad del proyecto, este proceso de estudio y analisis se realiza por medio de
la preparacion y evaluacion de proyectos para determinar la rentabilidad
socioeconomica y privada, con base en la cual se debe programar la inversion.
(Rosales, 1999).

Se inicid con revisiones bibliograficas, analisis de referentes tedricos y
conceptuales que sustentaron el actuar de enfermeria para tener una base sobre
la cual fundamentar el proyecto (Rosales, 1999). Se utilizé bibliografia tanto
internacional como nacional, en espafiol e inglés, principalmente de paises como
Espana y Estados Unidos, donde se obtuvo la mejor informacién acerca de las
consultas de enfermeria oncoldgica especializada, con validez cientifica.

Se realizaron visitas al servicio de quimioterapia para documentar la

viabilidad, esto permitié conocer si era posible poner en practica este proyecto,
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debido a que el hospital cuenta con la infraestructura adecuada y con el
equipamiento necesario para la consulta, en esta area se encuentra la consulta de

oncologia médica y la administracién de quimioterapia ambulatoria.

3.2.6.3. Planes de recursos y plan econémico financiero.

La promocién y negociacion comprenden todos los aspectos relacionados
con recursos necesarios, que pueden ir desde lo econdmico, lo material o lo
humano, con el fin de garantizar su reconocimiento y conseguir el apoyo para
realizar el proyecto (Rosales, 1999).

Con el fin de asegurar la viabilidad, se realizaron reuniones durante el mes
de noviembre del 2018 con el director de enfermeria y con el jefe de oncologia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, en busca de las aprobaciones
necesarias para el desarrollo del mismo (anexo 1).

La propuesta presentada incluia los siguientes aspectos para su analisis y
consenso:

e Diagnéstico situacional.

e Entrevista a profesionales en enfermeria y a personas con cancer.

e Disefio y elaboracion del proyecto.

e Recopilacion y elaboraciéon de material educativo, se confeccion6 el
folleto educativo, asi como el consentimiento informado, donde se indican
derechos y deberes del usuario.

e Analisis de registros de enfermeria especificos para la valoracion de
inicio, planes educativos, seguimiento de la medicacién y observacién de
efectos adversos. Seleccién de las escalas especificas por utilizar.

e Diseno del plan de citas, controles y estudios de laboratorio segun
protocolo de tratamiento establecido por el servicio de oncologia.

e Comunicacion con otros profesionales del servicio de oncologia, para la
captacion de los usuarios y la creacion de una consulta de enfermeria
oncoldgica especializada.

e Coordinacion con médicos oncologos para la referencia de los usuarios

de primer ingreso al servicio de oncologia.
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e Formulaciéon de la consulta

Esta fase es la unién entre la etapa de preinversion y la de inversion, ademas,

es la que garantiza la implementacion del proyecto (Rosales, 1999).

3.2.6.4. Preparacion de la logistica de la consulta de enfermeria.

El espacio fisico donde se realizd la consulta se ubica en el servicio de
oncologia médica, donde se encontro disponibilidad de un consultorio segun el
horario establecido para la misma. Esta area disponia de mobiliario, tal como,
cuatro sillas, mesa, computadora, insumos de oficina, camilla para valoracion fisica,

lavamanos, productos de limpieza, biombo, entre otros.

e Recursos humanos:

Profesional de enfermeria con posgrado en enfermeria oncologica.
e Recurso financiero: Costos

Los costos de las fases de inversiéon de operacion y funcionamiento se
incluyen en el presupuesto del proyecto, por medio de un cuadro de insumos
necesarios, logrando establecer un calculo de los costos.

Se presentd un cuadro de presupuesto proyectado que contemplaba los

costos necesarios para la creaciéon del espacio fisico de la consulta.
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Recursos Costos
Salario del profesional de enfermeria mensualmente ¢1,800.000
Escritorio ¢540.000
Cuatro sillas ¢960.000
Pizarra ¢300.000
Marcadores de pizarra ¢120.000
Computadora ¢500.000
Impresora ¢100.000
Resma de papel ¢20.000
Lapiceros ¢10.000
Agendas 6.000
Teléfono ¢15.000
Sellos ¢10.000
Esfigmomandmetro ¢150.000
Termémetro ¢30.000
Guantes ¢15.000
Jabodn antiséptico ¢15.000
Desinfectante ¢15.000
Alcohol gel ¢30.000
Total, anual ¢20,836.000

3.2.6.5. Fase de puesta en marcha.

En esta fase, se puso en practica el pilotaje de la consulta de enfermeria

especializada en oncologia.

Para determinar los requerimientos de la consulta en enfermeria oncoldgica,

se realizaron visitas a otros programas especializados de enfermeria ya

establecidos en el hospital, tales como las consultas de endocrinologia y

ostomizados.

A continuacion, se desglosan las actividades realizadas:

o Elaboracién de agenda de trabajo.

o Contactar a la persona con cancer, programar, agendar e informarles

de la fecha y hora de las citas.
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o Primera cita: anamnesis completa, controles de citas de tratamiento
segun protocolos.

o Al inicio, las citas se programaron semanalmente, posterior cada 2
semanas y a demanda.

o La programacion de la primera cita estuvo estimada para una
duracion de 45 a 60 minutos.

o Las consultas subsecuentes se programaron para 30 minutos (sin
embargo, el tiempo era aproximado y se individualizd segun
caracteristicas y necesidades especificas de la persona).

o Monitoreo de signos vitales.

o Analisis de reportes de laboratorio (hemograma completo, nitrégeno
ureico, creatinina).

o Realizacion de examen fisico.

o Revision de la medicacion.

o Valorar efectos adversos.

o Revisar habitos de alimentacién y orientacidon segun necesidades.

o Anotar registros en el expediente

' Consulta de
Flujograma de la consulta enfermeria
uncul[égica ]
Segunda Cita
. . cita subsecuente
Primer cita ata cita
-
[N
PAE PAE
PAE
r Se revisa el L 'mei”
: © EDUCATIVO
Valoracion plan de 1
Historial-Escalas de cuidados Valoracion de
valoracién-Examen puesta en practica Continua en
fisico Evaluacion de las consulta si
de criterios recomendaciones no cumple o
de — tiene riesgo
Diagndsticos de resultados Escuchar social
enfermeria inquietudesy
) evaluacion
+ establecer plan de Ajuste de plan ‘
cuidados de cuidados =
Ajustar de plan de
cuidados

Sisterna compensatorio +

Material didactice

Figura 2. Flujograma de la consulta.
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3.2.6.6. Instrumentos de medicién
Se utilizaron en la etapa de valoracion los documentos para la recoleccion
de informacidn, asi como escalas para valorar la funcionalidad de la persona con

cancer, su estado nutricional y su nivel de ansiedad.

1. Historial de enfermeria elaborado por las proponentes
Se utilizaron en la etapa de valoracion los documentos para la recoleccién
de informacidn, asi como escalas para valorar la funcionalidad de la persona con

cancer, su estado nutricional y su nivel de ansiedad.

2. Historial de enfermeria elaborado por las proponentes
El historial de enfermeria se cre6 con el objeto de obtener informacién basica
de las personas y familia participes del pilotaje de la consulta

e Datos personales, sociodemograficas, antecedentes patologicos

personales y familiares entre otros

3. Escala de valoracion de Karnosfsky

El indice de Karnofsky (IK), se utilizé por primera vez en 1948 por el Dr.
Karnorfsky para valorar el estado funcional de pacientes con cancer.
Especificamente se utilizé en una persona con cancer de pulmén al que se le
administré mostaza nitrogenada como tratamiento paliativo, ademas de observar la
respuesta al tratamiento también se valoro el estado de desempefio el cual fue
medido por la capacidad funcional del paciente para llevar a cabo su actividad
normal, su grado de dependencia, ayuda y necesidad de cuidados de enfermeria.
(Karnofsky et al., 1948) La clasificacion de Karnofsky Performance Score (KPS) va
de 100 a 0, donde 100 es salud "perfecta" y 0 es muerte. Esta medida se utiliza
para determinar si pueden recibir quimioterapia, si es necesario ajustar la dosis y
como medida de intensidad requerida de los cuidados paliativos. Fue utilizada por
primera vez en el Memorial Hospital en Nueva York, es traducido al espafol y
también se utiliza en ensayos controlados aleatorios oncolégicos como medida de

calidad de vida.
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La Escala de Karnosfsky muestra el valor asignado a cada paciente de
acuerdo con su grado de enfermedad y estado funcional. Los pacientes con un valor
igual o superior a 60 son capaces de satisfacer la mayoria de sus necesidades,
mientras que aquellos con un valor igual o inferior a 30 estan totalmente
incapacitados y necesitan tratamiento de soporte activo. Posee una confiabilidad
moderada a elevada y una buena validez de constructo.(Pérez-Cruz & Acevedo,
2014),

4. Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

La escala MSAS por sus siglas en inglés (Memorial Symptom Assessment
Scale) traducido al espafiol como Escala de Evaluacién de Sintomas es un
instrumento creado por Portenoy en 1994 calificado por el paciente, que se
desarrolld para proporcionar informacién multidimensional sobre un grupo de
diversos sintomas comunes. ElI MSAS es confiable y valido para la evaluacion de
la prevalencia, las caracteristicas y el malestar de los sintomas en el paciente
oncologico (Sepulveda Ramirez, 2019) también se ha realizado la validacién y se
ha probado la confiabilidad de una version traducida al espafol(Espafia) en el
Hospital Universitario de Salamanca. Se ha utilizado en diversos estudios a nivel
del mundo adaptada a diversos contextos en paises como Libano, Espafia y

Australia entre otros.

5. Escala de valoracion de ansiedad de Goldberg
Es una escala creada por Goldberg en 1988, se utilizé para detectar la ansiedad y
depresion. Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales para
determinar si es o0 no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo
de 5 items que se formulan solo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
iniciales (2 o mas en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de
depresion). Los puntos de cohorte son igual o mayor a 4 para la escala de ansiedad,
e igual o mayor a 2 para la de depresion. Para estos valores se ha reportado una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 82%.(Carbonell et al., 2016).Esta



46

disefado para detectar “probables casos”, no para diagnosticarlos; su capacidad
discriminativa ayuda a orientar el diagnostico, pero no puede sustituir al juicio clinico.
Es util para ayudar a los médicos generales y otros no psiquiatras a reconocer mejor

las enfermedades mentales.(Goldberg et al., 1988).

6. Escala de valoracion nutricional

Escala de valoracién nutricional, (MST) por sus siglas en inglés fue
desarrollada en el afio 1999 en Australia por Ferguson et al., como una herramienta
de tamizaje para utilizarse en pacientes adultos con enfermedades agudas. Para
su elaboracion se realizé un cuestionario de 20 preguntas. Luego se seleccionaron
aquellas con mayor sensibilidad y especificidad para detectar malnutricién con
respecto a la valoracion global subjetivo (VGS) quedando conformada por dos
preguntas. EI MST es una herramienta validada para detectar pacientes en riesgo
de malnutricion que puede ser completada por médicos, enfermeros, nutricionistas
o personal administrativo, asi como también por familiares, amigos o por los mismos
pacientes al ingreso al hospital. La sensibilidad y especificidad es del 93%, lo que
indicaria que tiene un fuerte valor predictivo del estado nutricional en comparacion
a la valoracion global subjetiva.
La herramienta de cribado MST (1) incluye dos parametros que valoran, por un lado,
el apetito reciente (inapetencia = 1 punto; apetito conservado = 0 puntos; donde se
ha tenido en cuenta la disminucion de la ingesta por cualquier motivo) y, por otro, la
pérdida de peso (no pérdida de peso = 0 puntos; no sabe si hay pérdida de peso =
2 puntos; pérdida de peso 1-5 kg = 1 punto, 6-10 kg = 2 puntos, 11-15 kg = 3 puntos,
> 15 kg = 4 puntos). Clasifica a los pacientes en dos grupos, riesgo nutricional si
la puntuacion obtenida es = 2 puntos o sin riesgo de desnutricion si la puntuacion
es < 1. No requiere la realizacion de ningun calculo, es rapido y facil de llevar a
cabo sin requerir personal entrenado para ello. Esta validado en paciente
hospitalizado y ambulatorio con tratamiento de radioterapia o]

quimioterapéutico.(Castro-Vega et al., 2018).



47

3.2.6.7. Fase de ejecucion y seguimiento
Consiste en la puesta en marcha de la propuesta, donde se llevé a cabo el

proceso de atencién de enfermeria. Como primera etapa se ejecuto la valoracion.

Valoracién

Se realiz6 recoleccion, analisis e interpretacion de datos de las personas,
para conocer su situacion. Las fuentes de informacion fueron: la observacion, el
historial de enfermeria, la persona, su familia o red de apoyo. Esta informacion fue
la base para la toma de decisiones que se llevaron a cabo. (Eu Marcela et al., 2013)

Posterior a la seleccion de casos, en el pilotaje de la consulta de enfermeria
oncoldgica especializada, llevada a cabo en la unidad de quimioterapia del Hospital

Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, la valoracion se realizé de la siguiente forma:

e Entrevista a la persona y familia, o red de apoyo.

e Uso de instrumento de valoracion, aplicacion de las escalas: Karnofsky
la cual el estado funcional de la persona, Goldberg ansiedad y depresion,
Memorial Symptom assessment scale (MSAS) relacionada con sintomas
presentados por la persona con cancer que recibe quimioterapia;
Malnutricién Screening Tool (MST) valora riesgo nutricional.

e Revision del historial clinico.

e Examen fisico.

¢ Monitoreo de signos vitales.



Cuadro 2. Pautas por seguir por la profesional en enfermeria en cada consulta
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| Consulta:

etapa de valoracion, diagnéstica 'y
planificacion del PAE

Il Consulta:

etapa de valoracion, diagnésticay
planificacion del PAE y evaluacion del
PAE

Fecha:

Hora de inicio: Hora que finaliza:
Presentacion

*Aplicacion del consentimiento informado.
*Entrevista a las personas.

*Aplicar escala de Karnofsky.

*Aplicar escala de ansiedad y depresion de
Goldberg.

*Aplicar escala Malnutrition Screening Tool
(MST).

*Historial clinico.

*Determinar grado de conocimiento de
tratamiento farmacologico que recibira.

*Conocer datos de la familia o cuidadores que
le acompafaran durante el proceso del
tratamiento.

*Permitir al usuario exponer necesidades y
dudas.

* Mediante el proceso de enfermeria, establecer
diagnosticos de enfermeria.

*Establecer estado de autocuidado de la
persona segun la teoria de autocuidado de
Dorothea Orem: totalmente compensatorio
parcialmente compensatoria 0 apoyo educativo.

Fecha:

Hora de inicio: Hora que finaliza:

*Valoracion fisica

*Valoracion de ejecucién del plan de
cuidados.

*Aplicacion de la escala Adaptada de
Memorial Symptom assessment scale
(MSAS),que determina la frecuencia de
sintomas postratamiento. Esta escala se
aplica en este momento para valorar
efectos adversos a la quimioterapia.

*Establecer nuevos diagnésticos de
enfermeria en conjunto con la persona con
cancer y familia.

*Con base a la nomenclatura NANDA y de
acuerdo con el usuario se va a determinar
necesidades y problemas de enfermeria
encontrados.

*Evaluacion del plan de cuidados y realizar
las adaptaciones necesarias segun la
consecucion de los objetivos y actividades
planeadas.

Consultas Subsecuentes

Etapa de valoracion y diagnostica y
planificacion del PAE

Criterio de Alta

Fecha:
Hora de inicio: Hora que finaliza:

*Permitir al usuario exponer necesidades y
dudas.

*Valoracién del usuario.

*Aplicacion de la escala Adaptada de Memorial
Symptom assessment scale (MSAS).

Evaluacion del plan de cuidados.

*Definir en qué estado compensatorio se
encuentra la persona con cancer para
establecer el alta o determinar la atencién
especifica que requerira.

*Que la persona no tenga riesgo social con
alguna implicacion sobre la salud.
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3.2.6.7. Evaluacion “ex-post”

Ya establecidas las acciones en la consulta, se realizé un plan remedial,
conforme se presentaban las dificultades, por ejemplo:

e Modificaciones de horarios.

e Solicitud de apoyo interdisciplinario mediante interconsultas.

e Adecuaciones y modificaciones en las intervenciones, segun necesidad

de la persona o red de apoyo.

3.3. Consideraciones éticas

Al ejecutar el pilotaje de este proyecto, se tomaron en consideracion las
condiciones bioéticas respectivas establecidas por la ley, para proteger la integridad
de la persona con cancer, su familia y su red de apoyo. Asimismo, se aplicé el
consentimiento informado respectivo, donde se garantizo la privacidad de los datos
y resultados. No se requirieron formularios de autorizacion del Consejo Oncoldgico
Institucional (COl), debido a que este fue un proyecto social.

La normativa propuesta por la Asamblea Legislativa de la Republica de
Costa Rica decretada en la Ley 8239 en relacion con los derechos y deberes de las

personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados. Hace referencia:

ARTICULO 1. Objeto. Esta Ley tiene por objeto tutelar los derechos vy las
obligaciones de las personas usuarias de todos los servicios de salud,
publicos y privados, establecidos en el territorio nacional (Gaceta, 2002).
ARTICULO 2. Derechos

Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo
siguiente:

a) Recibir informacién clara, concisa y oportuna, sobre sus derechos y
deberes, asi como sobre la forma correcta de ejercitarlos.

b) Informarse del nombre, los apellidos, el grado profesional y el puesto que
desempena el personal de salud que les brinda atencion.

c) Recibir la informaciéon necesaria y, con base en ella, brindar o no su
autorizacion para que les administren un determinado procedimiento o

tratamiento médico
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d) Recibir, sin distincion alguna, un trato digno con respeto, consideracion y
amabilidad.

e) Recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas.

i) Obtener el consentimiento de un representante legal cuando sea posible y
legalmente pertinente, si el paciente esta inconsciente o no puede expresar
su voluntad. Si no se dispone de un representante legal y se necesita con
urgencia la intervencion médica, se debe suponer el consentimiento del
paciente, a menos que sea obvio y no quede la menor duda, con base en lo
expresado previamente por el paciente o por conviccion anterior, de que este
rechazaria la intervencion en tal situacion

j) Aceptar o rechazar la proposicion para participar en estudios de
investigacion clinica.

m) Hacer que se respete el caracter confidencial de su historia clinica y de
toda la informacion relativa a su enfermedad salvo cuando, por ley especial,
deba darse noticia a las autoridades sanitarias. En casos de docencia, las
personas usuarias de los servicios de salud deberan otorgar su
consentimiento para que su padecimiento sea analizado.( Asamblea
Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2020, Ley 8239, art.1-2)
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Resultados del diagnéstico

Para el diagnéstico, se realizaron 10 entrevistas a personas que recibirian
quimioterapia por primera vez, a 10 personas que recibian quimioterapia de forma
subsecuente y 10 entrevistas al personal de enfermeria que brindaba atencién
durante la quimioterapia a la poblacién oncolégica del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdon Guardia. Previo a las entrevistas, se brindé un consentimiento informado
escrito, donde se especifican los objetivos de la misma, garantizando la
confidencialidad.

El proceso de la obtencidn de datos fue por medio de la aplicacion de
entrevistas con preguntas generadoras. Este proceso duré aproximadamente dos
meses, debido a que las entrevistas tuvieron que realizarse posterior a las 4:00 p.m.,
después del horario laboral de las proponentes.

Una vez concluidas las entrevistas a los profesionales en enfermeria, asi
como a las personas con cancer en tratamiento con citotoxicos de primera vez y
subsecuentes, se procedié al respectivo analisis. Se cred un resumen de los
principales hallazgos, los cuales estan catalogados en problemas y necesidades
percibidos por los entrevistados o entrevistadores.

En el cuadro 3, se presenta el resumen de los resultados en cada uno de los

grupos entrevistados.

Cuadro 3. Resumen de los resultados de las entrevistas

Profesionales en enfermeria
entrevistados

Personas que recibian
guimioterapia por primera vez

Personas que recibian
quimioterapia

suficiente informacién sobre
como afrontar los efectos
adversos y consultan con
mucha frecuencia, presencial o
via telefénica”.

ufias, expresan la necesidad de
conocer qué pueden comer, que
les beneficie.

subsecuentemente
-Falta de un é&rea adecuada | -Refieren que es necesaria una | -Falta de un éarea
para brindar educacién a la | educacion apropiada y resaltan la | adecuada para recibir
persona con cancer y a su | necesidad de un personal que les | informacion
familia. brinde un buen trato. -Las personas con cancer
-Las personas que reciben | -Desean saber, cuando se caerael |y sus familiares que
quimioterapia, no cuentan con | cabello, si pueden esmaltarse las | recibieron quimioterapia

de forma subsecuentes
refieren “sentirse
abrumados por la cantidad
de informacion que se le
brindé en un momento de
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Profesionales en enfermeria
entrevistados

Personas que recibian
guimioterapia por primera vez

Personas que recibian
guimioterapia
subsecuentemente

-Los usuarios (as) que reciben
quimioterapia, frecuentemente

presentan alteraciones
emocionales que puede
manifestarse por llanto,

bloqueo, ira, entre otros.

-La falta de preparacion
ocasiona internamientos para
resolver complicaciones
provocadas por el mal manejo
o la inadecuada atencion
poniendo en riesgo la vida de la
persona con cancer.

-El profesional en enfermeria
no dispone de tiempo vy
ademas es insuficiente para la
cantidad de usuarios(as).

-La educacion se brinda en un
espacio donde se encuentran
otras personas con cancer
junto con sus familiares que
frecuentemente interrumpen la
comunicacion.

-Con respecto a los mitos que
existen es necesario brindar
orientaciéon para disminuir el
temor.

-Educacién especifica que
debe reforzarse:

Cuidados generales,
alimentacion, tratamientos
especificos, reacciones

adversas, aseo, salud mental.
aspectos emocionales y el
manejo del duelo, ayudandole
a entender que el cancer no es
una sentencia de muerte sino
un proceso de enfermedad.
-Orientar a familiares vy
cuidadores en nuevas
responsabilidades que deben
de adquirir.

-Explicar paulatinamente lo
que va a ocurrir para disminuir

-Varios asocian la quimioterapia a
la muerte, es importante trabajar
sobre la salud mental.

-Les gustaria conocer si
ocasionara estrefiimiento.
-Se requiere educar a la familia,
explicarles paso a paso lo que
conlleva la quimioterapia.

-Existe temor, de dejar de producir
econémicamente 'y no poder
ayudar a la familia.

-Los tiempos de espera en las
unidades de guimioterapia,
aumentan la tensién y propician el
desanimo.

-Les gustaria conocer acerca del
tratamiento.

-Desean saber que alimentos
deben consumir para mejorar su
respuesta al tratamiento.
-Manifiestan la necesidad de
conocer la eficacia de los
tratamientos.

-La familia y cuidadores, muestran
gran interés en el conocimiento de
actividades de la vida diaria que
puedan influir en la calidad del
cuido en el hogar.

-Los familiares desconocen que
hacer en caso de que la persona
con cancer presente reacciones
adversas a la quimioterapia.

-Las personas inician procesos de
quimioterapia con buena actitud
siempre con temor a lo
desconocido, aunque esperan
encontrar en el personal de salud
sensibilidad ante su situacion.

-La informacién que brindan es
confusa, algunos profesionales
indican que pueden comerse
ciertos  alimentos y  otros
contradicen las indicaciones.

les

cambios tanto a nivel
familiar, de salud vy
socioecondmico.

-Hacen referencia a la
necesidad de ser
educados antes de llegar
a la quimioterapia, debido
a que desconocen en qué
consiste, si es como “una
magquina de bronceado”.

-Anhelan saber si se
puede llevar una vida
normal.

-Algunas personas, les
gustaria ser
acompafiados por sus

familiares a la aplicacién
de tratamiento.

-Hubo falta de informacién
al empezar el tratamiento
y que se hablara de forma
mas sencilla para
entender.

-Les gustaria saber los
cuidados del catéter porta
cath y del catéter central
de insercibn periférica
(PICC).

-Necesidad de conocer los
tratamientos para el
vomito, y cuales vacunas
pueden aplicarse durante
el proceso  de la
quimioterapia.

-Expresan la necesidad de

como abordar otras
afectaciones como la
gripe.

-Les gustaria saber el tipo
de cancer que tienen.
-Les gustaria saber por
qué se produce
inflamacion de los pies,
picazoén y diarrea.
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Profesionales en enfermeria
entrevistados

Personas que recibian
guimioterapia por primera vez

Personas que recibian
guimioterapia
subsecuentemente

su ansiedad, ensefarles el
servicio previamente.
-Preparacion para los dias de
administracion de la
quimioterapia.

-Programar y ejecutar charla
estructurada, y que todos los
profesionales impartan la
misma.

-Orientar a los usuarios(as)
sobre informacién que puedan
obtener por medio de las redes
de comunicacion.

-El acercamiento del usuario
con el médico en ocasiones no
es suficiente, y recurre a
enfermeria como personal de
confianza.

-El ambiente debe de ser
alegre, las actividades que se
realicen van a depender de las
limitaciones personales de los
pacientes, se pueden emplear
dibujos o diapositivas.
-Realizar conversatorios con
los pacientes que comenzaron
tratamiento previamente.
-Importancia de contar con el
apoyo de ONG o casas
comerciales que  brinden
cooperacion, insumos, o]
regalias para los pacientes.
-Reforzar educacion sexual.
-Educar al paciente para que,
en su hogar, y en su entorno
sea funcional, y que no
dependa 100% de familiares o
profesionales de la salud.
-Utilizar apoyo escrito vy
audiovisual con fines
educativos, videos entre otros.
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4.2. Anadlisis de resultados del diagnéstico

A continuacion, se presentaran los resultados de las entrevistas realizadas.

Posterior al conversatorio y entrevista con los profesionales de enfermeria,
médicos oncologos y personal de salud del servicio de quimioterapia, es posible
identificar que no existen protocolos o guias especificas que indiquen cémo brindar
apoyo o acompanamiento y educacion a la persona con cancer y su familia.

Los grupos entrevistados coinciden en que es necesario disponer de
protocolos y guias claras con relacion a conductas que deben practicar las personas
con cancer durante el tratamiento de quimioterapia. Por ejemplo, la siguiente
aseveracion: “A veces la informacion que me dan es contradictoria, algunos
profesionales de enfermeria dicen que puedo comer de todo y otros dicen que no
puedo comer carne ni tomar leche, esto me confunde” (anénimo, comunicacion
personal, 2020).

Otro de los problemas mencionados por los profesionales entrevistados es
que la institucion no cuenta con un modelo especializado para educar e instruir a
las personas que reciben quimioterapia.

En el Servicio de Oncologia los entrevistados insisten en la necesidad de
educar, pero todos los profesionales en salud se preparan con diferentes criterios
para brindar esta educacion, no existen criterios unificados ni un protocolo
establecido con pautas especificas para la instruccion del individuo, por lo que el
uso del proceso de atencidon de enfermeria permite hacer una valoracion, establecer
los diagndésticos enfermeros , planificar las acciones para resolver o minimizar los
problemas encontrados, y evaluar los resultados, que favorezcan al bienestar de la
persona con cancer y su familia.

Otro de los resultados importantes es la inexistencia de un espacio fisico
donde los profesionales en enfermeria oncologica puedan brindar a las personas
con cancer una asistencia educativa y donde los usuarios puedan expresar sus
inquietudes y necesidades sin interrupciones. Cabe destacar que en los tres grupos
que fueron entrevistados, tanto los profesionales de enfermeria como personas con

cancer o grupo de apoyo-familia, coinciden en la necesidad de contar con un
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espacio para establecer un ambiente de confianza, como lo menciona uno de los

profesionales en enfermeria entrevistados, al afirmar lo siguiente:

El paciente se inhibe muchas veces y no pregunta lo que necesita saber, las
charlas que damos aqui son un poco escuetas porque se tienen que impartir
con tiempo muy limitado, yo pienso que el paciente que viene a quimioterapia
deberia reunirse en una salita anterior a recibir la quimioterapia, brindarle
informacion, darles una charla educativa donde vean los pro y los contra,
efectos secundarios, qué deben comer, cuidados en la casa, toda esa
educacion debe ser cuando el paciente no tenga estrés porque durante la
aplicacion de tratamiento no esta en condicion de prestar atencion en ese
momento, no se da una adecuada comunicacion. (anénimo, comunicacién

personal, 2019)
Barbosa (2008) en su estudio refiere que:

La consulta de enfermeria al paciente oncoldgico es un espacio que crea
confianza tanto para la persona con cancer y su familia como para el
consultor, sirve como medio para el didlogo, ellos demandan un
acercamiento oportuno e individualizado que les ofrezca orientacion, y
posibles soluciones a sus problemas, que le permitan un acercamiento
formal al conocimiento sobre su patologia, tratamiento y posible

recuperacion. (p. 46)

Las personas con cancer mencionaron la necesidad de recibir educacion,
contrastando con lo indicado por los profesionales en enfermeria, los cuales
refirieron brindar educacion al usuario y su familia. Al indagar un poco mas, se pudo
establecer que el sitio y tiempo en que se brinda la informacién no es el momento
mas oportuno para hacer efectiva la asimilacion de dicha informacién, debido al
estado emocional, los miedos e inquietudes que presentan las personas con cancer.

Taylor (2011), en su articulo Definicién de poblaciones clinicas desde la
perspectiva de la teoria del déficit de autocuidado, menciona que los profesionales

en enfermeria establecen qué requisitos son los demandados por el paciente,
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seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan el curso apropiado de
accion, evaluando las habilidades y capacidades del paciente para cubrir sus
requisitos, asi como el potencial de este para desarrollar las habilidades requeridas
para la accion. El profesional de enfermeria, al establecer contacto con la persona
con cancer y su familia, realiza una valoracién mediante la entrevista, donde se
determinan las necesidades de autocuidado, las fortalezas y destrezas con las que
cuenta.

El rol del profesional de enfermeria consiste en ayudar a la persona en
avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de su autocuidado
utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, ensefar y procurar un
entorno que favorezca el desarrollo de la persona. (Morales et al., 2012).

Otro resultado importante mencionado por varios de los usuarios con cancer
fue la necesidad de conocer mas acerca de su enfermedad. Como manifiesta una
de las personas con cancer entrevistadas: “Yo quisiera que le expliquen a uno mas
sobre la enfermedad, porque muchas veces uno siente que esta empeorando la
enfermedad y no que es un efecto del tratamiento” (andnimo, comunicacién
personal, 2019).

Las personas con cancer demandan un dialogo amable con el profesional
en enfermeria, una formacion educativa para la resolucién de los problemas que
puedan tener y que le permitan un seguimiento periddico de todas las situaciones
que esta viviendo. En la consulta también debe existir una atencién
multidisciplinaria, lo cual permita constituir redes de apoyo que les beneficien y de
esta forma agilizar los procesos de intervencion.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica (SEEO) (2009-2017)
publico: “que ser profesional de oncologia, exige constantemente responder a
nuevas demandas por parte de la poblacion, que deben ser afrontadas desde una
visidn interdisciplinar y consensuada, como garantia, para mejorar los objetivos

terapéuticos y de calidad de vida de los usuarios(as)”.
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En la teoria de autocuidado de Dorotea Orem, se menciona que:

existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accidén es mayor que
la capacidad de la persona para actuar y/o no desea emprender las acciones
requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. (Prado et al., 2014, p.
841).

Las consultas de enfermeria juegan un papel importante en el cuidado del
usuario con cancer, debido a que estos enfrentan una nueva etapa en su vida,
donde los requisitos de autocuidado universal se encuentran amenazados y se
activan los sistemas de enfermeria en que se debe compensar esta ayuda para
lograr una evolucion adecuada del usuario con el minimo de complicaciones.

La valoracion de enfermeria a través de la teoria de autocuidado permite
aplicar el proceso de cuidado enfermero de una forma organizada y planificada,
siendo mas eficientes y eficaces en el uso de los recursos tanto humanos como
materiales. (Navarro y Castro, 2010).

En el sistema parcialmente compensatorio, el profesional de enfermeria
desarrolla algunas medidas de autocuidado para que la persona enferma
compense las restricciones de cuidado, mientras que el individuo desempehia
algunas acciones y regula la actividad, acepta las intervenciones y ayuda al
profesional.

Quienes ingresaron a la consulta de enfermeria oncoldgica eran personas
con cancer que se encontraban en el sistema de enfermeria parcialmente
compensatorio, debido a que no eran totalmente dependientes, eran capaces de
realizar su propio autocuidado, solo requerian de una guia adecuada para lograr la
meta. Se mantuvo la orientacidén hasta llevarlos al sistema de apoyo educativo,
donde solo se reguld el ejercicio y desarrollo de la actividad, mientras que el
individuo cumplia con el autocuidado.

La puesta en marcha de las consultas de enfermeria oncolégica en los
sistemas de salud es procesos complejos, ya que requieren de muchos esfuerzos
y suponen retos importantes, pero también representa muchas oportunidades para

los profesionales. Se debe tener en cuenta el factor humano y sus necesidades
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como elemento principal, ya que no es solo la asistencia, sino el conocimiento y la
atencion multidisciplinaria con que se debe contar para ofrecer una atencion

especializada.

4.3. Propuesta de la consulta de enfermeria oncolégica especializada en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
La propuesta de implementacion de la consulta de enfermeria oncoldgica

especializada se resume a continuacion.

4.3.1. Presentacion

La creacion de una consulta de enfermeria oncologica especializada en la
Unidad de Quimioterapia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia brindara
una atencién holistica a las personas, garantizando el bienestar fisico, psiquico y
social del individuo, la familia y la comunidad. Esto se realiz6 mediante promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, ayudando a crecer y a realizarse,
afrontar las dificultades propias de la vida en forma capaz y comprometida desde
diferentes marcos tedricos que orientan al profesional en enfermeria en esta tarea.

El cuidado de enfermeria oncoldgica contribuye al abordaje individualizado
desde la fase inicial del tratamiento quimioterapéutico, fortaleciendo por medio de
la educacién, la contencidn o el soporte de las necesidades e inquietudes
relacionadas con los medicamentos.

Las personas con cancer experimentan una serie de cambios bioldgicos,
fisicos, emocionales y sociales que producen necesidades e inquietudes tanto en
ellos como en su familia o cuidadores, estas alteraciones son diferentes de un
individuo a otro, manifiestan que encuentran dificultad en comunicar a los
profesionales de salud sus necesidades pensando que los sintomas que sienten no
son importantes, creen que es normal lo que se experimenta por la enfermedad, y
no reciben la atencion necesaria.(anénimo, comunicacion personal, 2019).

Las situaciones descritas provocan un inadecuado abordaje de los efectos
adversos, complicaciones, retrasos en tratamientos, policonsultas y no adherencia

a la medicacion especifica. A razén de lo anterior, la propuesta de la consulta de
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enfermeria oncoldgica toma valor al desarrollar la atencién integral de la persona
con cancer y sus cuidadores en los servicios de oncohematologia.

Con esta consulta, se proyecté fortalecer la atencién a la persona con cancer,
familiares y cuidadores de forma integral, desde el momento en que llega por
primera vez al servicio, conocer cuales son las inquietudes y necesidades antes y
durante el tratamiento. Se aspira a que el profesional de salud tenga mayor contacto
con el individuo y su entorno con el objetivo de poder brindar atencion y educacion
para prevenir retrasos en tratamientos, intolerancia al medicamento y policonsultas,
brindando recomendaciones oportunas en el manejo de efectos adversos. Con una
planificacién previa se desea incorporar en la consulta el proceso enfermero, con
el objetivo de realizar una buena valoracion, diagnéstico de enfermeria y asi
planificar la atencion individualizada.

Educar a las personas con cancer, cuidadores y familiares respecto a la
deteccion de signos y sintomas que deberian conocer para prevenir dafios mayores
y mejorar la comunicacion con los enfermos adultos, se considero la andragogia, la
cual es la ciencia y el arte que, estando inmersa en la educacion permanente,
permite incrementar el pensamiento, la autogestion, la calidad de vida y la
creatividad del participante adulto, con el propdsito de proporcionarle una

oportunidad para que logre su autorrealizacion (Chacén, 2012).

4.3.2. Justificacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud, se estim6é que moririan de
cancer 9.8 millones de personas para el 2018 , Costa Rica no esta exento de esta
estadistica ya que es la segunda causa de muerte y las terapias utilizadas, entre
ellas , la quimioterapia, causan danos en el organismo, algunos visibles y otros no,
observandose los efectos en la funcionalidad de la persona , ya que limita las
actividades basicas y necesarias para la vida diaria . (Bray, 2018).

De acuerdo con la experiencia laboral del profesional de enfermeria en la unidad
de quimioterapia, se observo lo siguiente:

¢ Incremento de cantidad de usuarios(as)

e Limitada educacion
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e Educacion incidental
e Poca comprension de los usuarios
e Mal manejo de efectos adversos

e Poca capacitacion al personal de enfermeria acerca de nuevos tratamientos

De acuerdo con lo anterior han surgido policonsultas, complicaciones por
mal abordaje de efectos adversos por parte de los usuarios(as)asi como aumento
en las llamadas telefénicas en busca de resolucion de problemas de salud
asociados a los quimioterapéuticos administrados; por o que se considera que al
crear una consulta de enfermeria oncolégica en esta area podria disminuir la
problematica. El objetivo de la misma es mejorar la gestion del cuidado y las
medidas de autocuidado de las personas. La necesidad de informacion, es
reconocida en la fase del diagndstico, en la toma de decisiones antes del
tratamiento y cuando los pacientes son sometidos a quimioterapia. (Ayala L, 2017).
Por ende, las consultas de enfermeria oncolégica podrian mejorar la atencion
asistencial y educativa mediante el uso de técnicas andragdgicas, aplicando el

proceso de enfermeria y clasificando a la persona segun las teorias de enfermeria.

4.3.3. Propuesta

A continuacién, se presentaran los aspectos mas relevantes del proyecto
social desarrollado.

El propésito de la consulta es ofrecer un cuidado personalizado e integral a
las personas con cancer, familia y su red de apoyo, basada en la teoria de sistemas
propuesta por la teorizante Dorothea Orem, que permite determinar el sistema de
ayuda que necesitan las personas, ejecutandose en cada consulta un plan de

intervencion mediante la aplicacion del proceso de enfermeria.

4.3.4. Implementacién de la consulta
La atencidén en la consulta de enfermeria esta basada en las etapas del

proceso de enfermeria, ya que es el método cientifico en que se fundamenta.
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4.3.4.1. Etapa de valoracion.
Es la primera fase del proceso de enfermeria, consiste en recoger y organizar
informacion de la salud, de la personas, familia y entorno.

Al inicio de la primera consulta se procedio a realizar la recoleccion de la informacion
mediante la entrevista, aplicacion del historial de enfermeria, valoracion fisica,
ademas se aplican las siguientes escalas de valoracion: Karnofsky, Goldberg,
Nutricional (MST), Sintomas (MSAS).

4.3.4.2. Etapa de diagnéstico.
Se identifican los problemas reales, potenciales, y se detectan las necesidades de
la persona, estableciendo los diagndsticos de enfermeria, fundamentados en la
nomenclatura NANDA, el cual es el lenguaje enfermero internacional que permite
en cualquier parte del mundo, la interpretacién de los diagndsticos de enfermeria,

para realizar planes de atencion individualizados.

4.3.4.3. Etapa de planificacion.

En esta fase se establece el plan de cuidados priorizando objetivos e
intervenciones. Una vez establecidos los diagndsticos de enfermeria y en conjunto
con la persona, se determiné la prioridad de las necesidades especificas de cada
uno, abordando de forma individual y mediante la construccién conjunta de

acciones que cumplieran con las necesidades de forma oportuna.

4.3.4.4 Etapa de ejecucion.

Se llevan a cabo las intervenciones y actividades programadas, en conjunto
con la persona y familia de acuerdo con los diagnésticos encontrados.
A continuacion, se mencionan algunas de las principales actividades realizadas:
El tiempo para la primera consulta proyectado: 1 Hora

Tiempo programado para consultas subsecuentes: 30 minutos

e Explicar el propdsito de la consulta a la persona y familia
e Aplicacion de consentimiento informado

e Propiciar ambiente de confianza
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e Permitir a los usuarios(as) y su familia expresar sus necesidades

e Brindar apoyo emocional

e Aplicacion de escalas de valoracion ya mencionadas

e Identificar el grado de conocimiento acerca de tratamiento, enfermedad y
efectos adversos

e Control de signos vitales

e Valoracion fisica

e Educacion de acuerdo a las necesidades especificas

e Establecer el sistema compensatorio segun teorizante de Dorothea Orem

e Aclarar dudas

e Determinar los diagnosticos de enfermeria

¢ Planificar el cuidado

e Brindar educacion escrita

e Promover la escritura de la experiencia personal en cuanto a signos o
sintomas presentados.

e Valorar el plan de cuidados y actualizarlo de acuerdo a sus necesidades
inmediatas

¢ Retroalimentacion de la informacion brindada

e Asistencia telefonica deacuerdo a necesidad

e Dar de alta de acuerdo al sistema de apoyo educativo, y que no tenga factor

de riesgo social que afecte su salud.

4.3.4.5. Etapa de evaluacion.

Posterior a la ejecucion de las actividades realizadas, se determina si se han
alcanzado los objetivos establecidos.

Durante esta fase se evalud la puesta en practica del plan de cuidados
establecidos, los objetivos planteados para los usuarios, familia y cuidadores
fueron:

1. Contar con el apoyo de enfermeria durante su tratamiento.

2. Adquirir conocimientos y habilidades necesarias que favorezcan su

autocuidado en el abordaje de efectos adversos.
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3. Conocer los principales signos y sintomas de peligro que deben
reportarse al profesional en enfermeria y que ameriten pronta atencion
en un centro de salud.

4. Entender el uso y efectos de los tratamientos de quimioterapia, asi como
los medicamentos complementarios.

5. Comprender qué tipo de alimentacion le beneficia durante el tratamiento.

6. ldentificar mitos sociales y temores relacionados con el cancer y su

tratamiento.

4.3.5 Ubicacién de la consulta

Para la puesta en practica de la consulta, se contd con un consultorio dentro
del area del servicio de quimioterapia. Esta ubicacion se considera como un aspecto
importante para la atencién integral de las personas con cancer que recibian
tratamiento farmacolégico y su red de apoyo.

Esto con el objetivo que el usuario no requiera trasladarse, sino que el mismo
dia que reciba los tratamientos subsecuentes, participe en la intervencién de

enfermeria especializada.

4.3.6 Infraestructura

El area del consultorio que se utilizdé para el pilotaje estuvo acondicionada
segun las necesidades determinadas en este proyecto, para la ejecucion de la
consulta de enfermeria oncoldgica; asimismo, cumpli® con los requisitos
establecidos en la Ley 7600, la cual se define como la Ley de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad, donde se establece el
desarrollo integral de la poblacion con discapacidad en iguales condiciones de
calidad, oportunidad, derechos y deberes, que el resto de los habitantes (Asamblea
Legislativa de la Republica de Costa Rica, 1996, Ley 7600).
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4.3.7 Recurso humano

Se contd con un profesional especializado en enfermeria oncohematoldgica.

4.3.8 Caracteristicas de la consulta de enfermeria
Segun Hernandez (2011):

La realiza un profesional en enfermeria.

Atencién a individuos y grupos, sanos o enfermos.

La entrevista se realiza cara a cara.

Se utiliza algun sistema de registro de su actividad.

El proceso de interaccién tiene lugar en un espacio fisico y temporal
determinado entre el usuario y el profesional en enfermeria, a través del
cual este proporciona cuidados enfermeros a individuos o grupos de la

comunidad, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Instrumentos de medicién

Se utilizaron en la etapa de valoracién los siguientes instrumentos:

Historial de enfermeria elaborado por las proponentes.

Escala de valoracion de Karnosfky: es una escala heteroadministrada
que se utiliza en la poblacion oncoldgica, la cual valora la calidad de vida
de las personas con cancer, a mayor grado, mayor calidad de vida.
Adaptada de Memorial Symptom assessment scale (MSAS), determina
la frecuencia de sintomas postratamiento.

Escala de valoracion de ansiedad Goldberg: es una escala para detectar
personas con trastornos psicopatoldgicos, asi como para diferenciar
ansiedad de depresion.

Escala de valoracion nutricional la Malnutrition Screening Tool (MST): una
escala que facilita la valoracién nutricional que valora situaciones de
riesgo, instrumentos validados de gran utilidad en el diagnédstico de riesgo

nutricional, una puntuacion en la MST =2 detecta riesgo de malnutricion.
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Criterios de inclusion
e Persona con cancer de primer ingreso al servicio de quimioterapia
e Familiar de persona con cancer que recibia quimioterapia de primer

ingreso

Perfil del profesional de enfermeria

El profesional en enfermeria oncolégica tendra las siguientes competencias

Prieto (2019):

1. Atencidn integral al paciente y familia.

2. Proporcionar herramientas necesarias para que el paciente recupere su
autonomia alentandolo a participar de forma activa en el proceso de
recuperacion, pese a los limites impuestos por su enfermedad.

3. Promover el desarrollo de la persona, fomentando la capacidad de
adaptacion y crecimiento individual.

4. Mantener una relacion terapéutica y de apoyo hacia el paciente y familia.
Aportar una atencion sanitaria especializada mediante seguimiento
clinico, prevencién, deteccion y control de signos y sintomas, asi como
el uso de la tecnologia y la administracion de los tratamientos.

6. Crear y participar en la elaboracion de protocolos, y guias clinicas.

7. Garantizar la continuidad de atencién a nivel sanitario, social y laboral.

8. Actualizacién y modernizaciéon continua del conocimiento para la
disciplina.

9. Investigacion para mejorar los cuidados basados en la evidencia.

10. Mantener e incrementar, mediante el estudio y la formacion continua, los
conocimientos clinicos como las habilidades técnicas y de comunicacion.

11. Participar de forma activa en el equipo de salud multidisciplinario

12.Participar de forma activa en los cuidados paliativos del paciente
oncoldgico.

13.Colaborar de forma activa en la toma de decisiones y planificacion de
estrategias.



66

14.Respetar los derechos y deberes de los pacientes oncoldgicos.

15.Fomentar las necesidades espirituales particulares de cada paciente, en
lo relacionado con creencias, valores y conductas morales.

16. Proporcionar al paciente y familia un servicio especializado en atencion
integral, oportuna y continua, promoviendo la rehabilitacion e
incorporacion a su entorno social.

17.Presentarse al paciente y familia. Mostrarse cordial, amable, tranquilo y
empatico.

18. Establecer una relacion terapéutica.

19. Cuidar la comunicacion verbal y no verbal.

20.Hacer participe a la familia y al paciente del cuidado.

21.Hacer actividades de distraccion: lectura, musica, entre otros.

22.Favorecer el contacto fisico.

23.Valorar necesidad de tratamiento psicoldgico.

24.Escucha activa: instar en que cuente sus dudas, temores, sentimientos,
entre otros.

25. Comunicacion: establecer una comunicacion fluida con la familia y el

paciente. (seccion: competencias de la enfermeria oncoldgica)

Fases de implementacion del proyecto

1. Creacién y presentacion del proyecto en el Servicio de Oncologia Médica
para analisis y consenso.

2. Preparacion de la logistica de la consulta de enfermeria (captacién de
usuarios, programacion de agendas, atencion telefénica).
Convocatoria de recursos humanos.

4. Puesta en marcha de la consulta.

A continuacion, se desglosara cada una de las fases de la implementacion:
Fase 1: Creacidon y presentacion del proyecto en el Servicio de

Oncologia Médica para analisis y consenso.

e Formulacion de la consulta.
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e Comunicacién con otros profesionales del ser

¢ vicio de quimioterapia para la divulgacién y captacion de los beneficiarios
a la consulta.

e Contacto con médicos de oncologia médica para la referencia de los
usuarios de primer ingreso.

e Diseno del plan de citas, controles y estudios de laboratorio segun
protocolo de tratamiento establecido.

e Preparacion de registros de enfermeria especificos para la valoracién de
inicio, plan educativo, seguimiento de la medicacion y efectos adversos.

¢ Recopilacién de material educativo, folletos, guias y audiovisuales, entre

otros.

Fase 2: Preparacion de la logistica de la consulta de enfermeria

e Se precisa de un espacio fisico exclusivo para la consulta dentro de la
unidad de quimioterapia, con mobiliario, tres sillas, mesa, computadora,
zona para exploracion fisica y lavamanos.

e Determinar soporte informatico.

Fase 3: Convocatoria de recursos humanos

e Profesional en enfermeria.

Fase 4: Puesta en marcha de la consulta
e Elaborar agenda de trabajo.
e Contactar a la persona con cancer, programar en la agenda e informarles

de la fecha y hora de la primera cita.

Primera consulta

e Al inicio las citas se programaran semanalmente, después cada 2

semanas.

e La primera cita tendra una duracion de 45 a 60 minutos.

En el pilotaje de cada consulta se utilizé el método enfermero aplicando el

proceso de atencion de enfermeria en sus diferentes etapas:
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Etapa de Valoracion:

Historial de enfermeria

Mediante el proceso de enfermeria, se realizaron procesos individualizados

Valoracion fisica

Aplicacion de las escalas de Goldberg, Karnosfky, y estado nutricional

Etapa de Diagndstico:

El diagndstico de enfermeria se efectud en conjunto con la persona con cancer.

Etapa de planificacion:

Los planes de cuidado se elaboraron usando lenguaje estandarizado con la

taxonomia Internacional de la NANDA, de acuerdo con el usuario se determinaron

necesidades y problemas de enfermeria encontrados.

Etapa ejecucion e intervencién de enfermeria:

Se utilizo los criterios NOC para determinar los resultados esperados y NIC para

las intervenciones de tratamiento enfermero.

Se brinda material didactico

Etapa de evaluacion:
¢ Mediante retroalimentacion se valoré la asimilacion de la informacion
brindada.
e Se utilizé la teoria de autocuidado de Dorothea Orem para determinar
el nivel de autocuidado de las personas, en cuanto a los requisitos de
autocuidado universal: todos los individuos tenian la capacidad de
comprender la importancia de cuidarse a si mismos y prevenir riesgos.
e Se consider6 que no tenian déficit de autocuidado porque eran
capaces de emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas
de autocuidado.
e En el requisito de autocuidado del desarrollo: las personas con cancer
se encontraban en su vida adulta, buscaron ayuda en los centros de salud
cuando requirieron de asistencia meédica, tuvieron un proceso evolutivo
que les permitié tener un desarrollo estable, contaban con el apoyo

familiar ya que en este momento no se encontraban laborando.
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Las participantes del pilotaje presentaron desviacion de la salud, la cual es
mencionado por Orem en sus requisitos de autocuidado estas personas mostraban
un trastorno en su salud, pasaron por un proceso de diagnostico, enfermedad, e
iniciaron un tratamiento médico. Se determind en esta primera consulta que se
encontraban en un sistema de enfermeria parcialmente compensatorio ya que
necesitaron ayuda parcial puesto que su condicion no les permitia ser totalmente

independiente para su autocuidado.

Consultas subsecuentes:

Las consultas sucesivas fueron de 30 minutos (el tiempo es aproximado y se
individualizé segun caracteristicas y necesidades especificas de la persona).

En las consultas subsecuentes se continud con la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en sus diferentes etapas y se realizaron las siguientes
actividades:

Etapa de valoracion

e Se continua con el proceso de valoraciéon de enfermeria.

e Escucha de inquietudes de la persona con cancer y los cuidadores.

e Valoracion fisica de efectos adversos. La escala Memorial Symptom
assessment scale (MSAS) relacionada con sintomas presentados por
la persona con cancer que recibe quimioterapia, se aplicé a partir de
la segunda consulta debido a que esta valoraba los efectos adversos
producidos por el tratamiento.

e Revision del cumplimiento del plan de cuidados y ajustar el plan de

acuerdo con las necesidades.

Etapa diagnéstica:
e Determinar si hay nuevos diagndsticos de enfermeria en conjunto con
la persona con cancer y familia.
e Con base a la nomenclatura NANDA y de acuerdo con el usuario se
determinaron nuevas necesidades y problemas de enfermeria

encontrados
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e Precisar y evaluar el nivel de conocimientos del paciente.

Etapa de planificacion

e Reestructuracion del plan del cuidado.

Etapa ejecucion e intervencion de enfermeria:
e Se utilizaron los criterios NOC para determinar los resultados
esperados y NIC para las intervenciones de tratamiento enfermero.
Etapa de evaluacion:
e En esta etapa se realizé la evaluacion y modificacion de habitos. Los
resultados fueron analizados periddicamente para mejorar las

recomendaciones y la orientacion.

Criterios de alta

Es cuando la persona con cancer, familiares y sus cuidadores se encuentren
en condiciones de mantener por si mismos acciones de autocuidado para
conservarse en buena salud, recuperarse de la enfermedad y entrar en un proceso
de rehabilitacion, afrontando las consecuencias o pronéstico de la enfermedad.

Para este criterio se valoré que la persona con cancer se encontrara en el
sistema de apoyo educativo, que tuviera ningun factor de riesgo social ni

implicaciones sobre su salud.

4.3. Resultados obtenidos en la implementacion o pilotaje de la consulta de
enfermeria oncolégica

En el pilotaje realizado se determind incluir 10 casos con las caracteristicas
establecidas segun el criterio de inclusion: personas con cancer iniciando
tratamiento de quimioterapia (Anexo 13).

Seguidamente, se mencionan las caracteristicas de la poblacion atendida y
se analizan los resultados del pilotaje de la consulta.

1. Todas las personas con diagnostico oncoldgico atendidas en la consulta

de enfermeria oncoldgica especializada fueron mujeres.

2. Las edades comprendidas eran entre los 40 y 67 afos.
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La mayoria amas de casa.

Diagnésticos médicos:

El diagndstico de mayor incidencia fue el cancer de mama.

Dos mujeres con diagnostico cancer de endometrio.

Una mujer con diagnostico de cancer de ovario.

Todas las usuarias se citaron en cuatro ocasiones.

El estado civil de la poblacion atendida correspondié a tres viudas, dos
casadas, tres separadas, una divorciada y una soltera.

Tenian en promedio de 2 a 3 hijos con los cuales convivian.

Todas las personas sabian leer y escribir y habian recibido educacion
basica.

Todas recibian quimioterapia sistémica.

Los protocolos de quimioterapia de las personas con cancer fueron los

siguientes:

Cinco de las usuarias recibieron protocolos con epirrubicina mas
ciclofosfamida y de estas, tres continuaron con taxol, una con tamoxifeno
y una con radioterapia.

Tres usuarias recibian carboplatino mas taxol.

Otra docetaxel mas ciclofosfamida.

Una usuaria docetaxel mas carboplatino y posterior radioterapia.

En cuanto a la frecuencia del tratamiento: tres de las usuarias recibian sus

sesiones cada 15 y las demas cada 21 dias.

Estos protocolos tienen la caracteristica de generar en los usuarios signos y

sintomas que pudieron provocar una gran variedad de complicaciones y cuando se

presentaron, fueron valorados y abordados en forma oportuna, para prevenir

hospitalizaciones innecesarias.

El instrumento escala de valoracion de sintomas (MSAS) fue util, ya que

menciona 24 posibles efectos que puede presentar la persona con cancer que

recibe quimioterapia, valorando la frecuencia e intensidad de la misma.
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4.4. Analisis de la consulta

Todas las participantes en el pilotaje, al momento de ingresar a consulta y
practicarles la valoracion utilizando el proceso de enfermeria, se clasifican segun
Dorothea Orem en parcialmente compensatorio, donde los individuos presentan
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, por ende, el usuario

y la enfermera interactuan para satisfacer esas necesidades de autocuidado.

Etapa de valoracion:

Se llevd a cabo la recoleccion de datos a través de las entrevistas realizadas
en las consultas, revision de antecedentes clinicos, aplicacion de escalas de
valoracion, tal como estado funcional de Karnosfky, ansiedad de Goldberg, y para
la condicién nutricional se utilizé Malnutrition Screening Tool (MST). Esto con el
objetivo de determinar los requisitos y detectar la demanda terapéutica de
autocuidado. Posteriormente se valord, la capacidad de las personas de ejercer
actividades necesarias, como lo denominé Dorothea Orem, en agencia de
autocuidado.

En cuanto a los diagndsticos de enfermeria y las necesidades detectadas,
se observd que, ademas de los efectos adversos de los medicamentos, las
personas sufrian alteraciones psicoemocionales y familiares que afectaban el
proceso terapéutico. Una de las dificultades que manifiestan los usuarios es
problemas familiares, sobre todo el cambio de rol, los familiares en el afan de
brindar apoyo, con frecuencia tratan de disminuirles su autoridad en el hogar,
tomando decisiones por ellos, creando conflictos, y, por ende, fue necesaria la
intervencién de la enfermera de salud mental.

Como hace referencia la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica
(SEEO) (2009-2017): “ser profesional de oncologia exige constantemente
responder a nuevas demandas por parte de la poblacion, que deben afrontarse
desde una vision interdisciplinar y consensuada, como garantia, para mejorar los
objetivos terapéuticos y de calidad de vida de los usuarios(as)” (SEEO, 2019).

A través de esta valoracion, se determiné que las personas se encontraban

en el sistema parcialmente compensatorio, segun los sistemas de ayuda de Orem
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y se identificaron los principales diagndsticos, sobre los cuales deberian dirigirse
las acciones de enfermeria, de las usuarias, familia o red de apoyo; ellos son
capaces de realizar su autocuidado y requieren de una guia adecuada para
disminuir las complicaciones; como mencionan Prado et al. (2014), el individuo
tiene la habilidad de desarrollar destrezas para cuidar de si mismo, en momentos
de desviacion de la salud, necesita de un profesional que le ofrezca la guia y

orientaciéon encaminada a realizar medidas de contencion.

Etapa diagnostica
En el grafico de la figura 3, se muestran la frecuencia con la que se presenta
los siguientes diagndsticos de enfermeria en las personas con cancer que

participaron en el pilotaje.
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Figura 3. Frecuencia de diagnosticos de enfermeria presentados en las usuarias del
pilotaje.

Los diagndsticos son el resultado de la valoracion realizada a los individuos
por parte del profesional de enfermeria, implica una evaluacion critica para la toma
de decisiones, en ella se identifican las necesidades y problemas que manifiesta la

persona. En cuanto a las usuarias que participaron en el pilotaje se observo que el
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diagnostico de enfermeria que mas se presenté fue la ansiedad y esta se debia a
una variedad de causas entre ellas temor, falta de conocimiento, cambio de rol,
entre otras, lo anterior se puede observar en la figura 3, donde se destacan estos
diagnésticos en la afectacion de la persona con cancer, seguido por las
interrupciones en los procesos familiares, por lo que es importante que el
profesional de enfermeria reconozca las caracteristicas definitorias que se
manifiestan con el objetivo de implementar el plan de cuidados.

En el cuadro a continuacién se determinan los diagnosticos de enfermeria
observados en las usuarias, asi como, las caracteristicas definitorias que

manifestaban.

Cuadro 4. Diagnosticos de enfermeria observados en las usuarias

Diagnéstico Caracteristica definitoria
00134 - Nauseas e Aversion a los alimentos.
e Sensacion de nauseosa.
e Sabor agrio en la boca.
00002- Desequilibrio nutricional ¢ Inflamacion/ulceracion cavidad
bucal.
Informes de alteracion del gusto.
Falta de interés en los alimentos.
Falta de interés por la comida.
Actividad fisica insuficiente.
Malos habitos alimentarios.
Disminucién motilidad intestinal.
Aporte insuficiente de fibras.
Aporte insuficiente de liquidos.
Cambio alimentos o patron.
Frecuencia de evacuaciones
intestinales inferior a la habitual.
e Referencias de esfuerzos excesivos
para defecar.
e Flatulencia y dolor producido por
acumulacion intestinal de gases.
e Alteracion del apetito.
e Uso de laxantes.
00093- Fatiga e Incapacidad para restaurar la
energia incluso después del suefo.
¢ Aumento de los requerimientos de
descanso.

00011- Estrenimiento
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Diagnéstico

Caracteristica definitoria

Verbalizacion de falta de una
energia abrumadora y que no
desaparece.

Somnolencia.

Incremento de los requerimientos
de descanso.

Trastorno de la concentracion.
Disminucién del rendimiento.
Letargo, cansancio o fatiga.

Sentimiento de culpa por no asumir

las responsabilidades.

00118 -Trastorno de la imagen
corporal

Expresion de sentimientos o
percepciones que reflejan una
alteracion de la visidon del propio
cuerpo en cuanto a su aspecto.

00146 -Ansiedad

Insomnio.
Temor.
Trastornos del suefo.

00060- interrupcidn de los procesos
familiares

Cambios en:

Las tareas asignadas.

La efectividad en la realizacién de
las tareas asignadas.

La participacion en la solucion de
problemas.

La participacion en la toma de
decisiones.

La expresion de conflictos en la
familia

00045 -Deterioro de la Mucosa Oral

Informes de mal sabor
Dolor o malestar oral
Vesiculas, papulas
Lesiones o ulceras orales.

00078 -Manejo inefectivo del régimen
terapéutico

Verbalizacion del deseo de manejar
el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de secuelas.
Verbalizaciones de no haber
realizado las acciones necesarias
para incluir el régimen de
tratamiento en los habitos diarios.

00126 -Conocimientos deficientes

Mala interpretacion de la
informacion.

Referencias verbales del problema
de salud.
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Diagnéstico Caracteristica definitoria

e Referencias verbales que informan
sobre ideas erroneas relacionadas
con la salud o tratamiento.

¢ Incapacidad para explicar el
tratamiento que se sigue o describir
el estado de salud personal

00132- Dolor agudo e Posicion antialgica para evitar el
dolor.
Conducta expresiva (llanto).
0009 -Temor ¢ |dentifica el objeto del miedo

Informes de: aprensién, aumento de
la tension, reduccion de la
seguridad en si mismo, excitacion,
sentirse asustado, inquietud.

Posterior a la identificacion de diagndsticos de enfermeria, se utilizaron como
referencia los criterios de resultados (NOC) y las intervenciones de enfermeria

(NIC) para el alcance de los objetivos.

Etapa de planificacion e intervencion

Una vez concluida la valoracion e identificados los problemas reales vy
potenciales, asi como determinados los diagndésticos, se procedié a plantear los
cuidados de enfermeria que condujeron a los usuarios a prevenir, reducir y eliminar
los problemas detectados.

Se acordd que, dentro de las intervenciones de enfermeria establecidas, se
debia incluir a la familia o red de apoyo. Asimismo, se realizé retroalimentacion con
el proposito de aclarar dudas y conocer el grado de comprension obtenido,
relacionado con los signos y sintomas asociados a los tratamientos farmacologicos
administrados, se identificaron y se formularon los requisitos de autocuidado
necesarios.

Después de identificar las necesidades de autocuidado a través de los
diagnosticos y los criterios NOC, se establecieron las intervenciones especificas
conocidas como NIC, acordes con las necesidades individuales de cada persona,

planificando y revalorando las estrategias planteadas, con el objetivo de obtener
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mejoras en el autocuidado, debido a que los profesionales de enfermeria tienen la
posibilidad de modificar habitos y factores predisponentes en el usuario.

Como apoyo educativo a las usuarias, se les brindé informacion escrita,
ofreciéndoles un folleto disefiado por las enfermeras proponentes del proyecto,
ademas, se les facilito la posibilidad de comunicarse via telefonica entre cada cita.
En cada consulta se revisd el impacto de las intervenciones de enfermeria
implementadas, llevando a cabo una nueva valoracion donde se actualizaban los
planes de atencién, acorde con los nuevos diagnésticos buscando estrategias para

la solucion de problemas.

Evaluacién

Al finalizar la consulta, las personas con diagnéstico oncoldgico fueron
capaces de realizar las acciones necesarias para su autocuidado, sin embargo,
algunas requerian ocasionalmente de la ayuda de enfermeria y consultaban
presencial o telefénicamente, esto debido a que continuaron en tratamiento y se
delegd la atencidn al personal de enfermeria del servicio de quimioterapia.

Al término de las consultas planificadas, se observé un logro notorio en el
autocuidado de las participantes, ya que cada una conocia actividades que podian
realizar para mejorar su estado de salud, aunque presentaban efectos adversos
como las nauseas, vomitos, alteraciones digestivas, entre otras, las mismas
lograban realizar acciones por si solas o con su red de apoyo, previniendo
complicaciones mayores y comprendiendo cual era el momento de acudir a un
centro hospitalario. Si bien es cierto, los esfuerzos realizados en la consulta no
eliminan los efectos adversos propios del tratamiento, si pueden ayudar a la
persona con cancer y su familia a enfrentar y buscar atencion o ayuda en forma
oportuna.

Para finalizar el proceso enfermero, se realiza la evaluacion de los planes de
atencion planteados, con el propdsito de conocer la eficacia y la efectividad de estos.
Todos los casos iniciaron en la consulta con un sistema de ayuda parcialmente
compensatorio y al finalizar las intervenciones, las 10 usuarias estaban en un

sistema de apoyo educativo.



78

A continuacidn, se expondran los resultados obtenidos del pilotaje de la

consulta.

4.5. Resultados de la consulta

Durante el pilotaje, se presentaron algunas situaciones que fue necesario

corregir, para alcanzar el buen funcionamiento de la consulta, asimismo, se

realizaron las adaptaciones necesarias.

A continuacién, se mencionan algunas de ellas, luego de su implementacion:

1.

En la primera consulta, fue necesario disponer de mayor tiempo, ya que
debe realizarse una valoracién completa del historial de enfermeria,
ademas de aplicar una serie de instrumentos que complementan la
informacion. El tiempo proyectado fue de una hora, sin embargo, se
extendidé por una hora y 40 minutos.

El maximo de personas por dia programadas fueron dos, que se citaban
después de las 4:.00 p.m. para no interrumpir el tratamiento de
quimioterapia, sin embargo, en ocasiones se atendia solo a una persona,
debido a que las usuarias por su condicion y tratamiento no deseaban
esperar hasta las 5:00 p.m.

Algunos dias fue necesario realizar la consulta de enfermeria durante la
aplicacion del tratamiento quimioterapéutico, ya que las usuarias
llegaban mas temprano de la hora establecida, por la lejania de sus
domicilios.

Para el pilotaje se planific6 que dos profesionales realizaran la consulta
con cada usuaria, con el fin de facilitar la recoleccién de datos. Sin
embargo, por el tiempo que se duraba con cada persona y la hora de la
consulta, fue necesario que cada enfermera atendiera a una usuaria a la
vez, esto se modificd debido a que la atencion era brindada después de
las cuatro de la tarde.

Se programaron cuatro citas presenciales, sin embargo, algunas usuarias
requirieron mayor cantidad de consultas en la unidad, asi mismo,
demandaban una asistencia via telefonica, con el objetivo de pasar del

sistema parcialmente compensatorio a un sistema de apoyo educativo.
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4.5.1. Impacto de la consulta de enfermeria oncoldgica.

1. Los principales diagnosticos establecidos en la valoracion inicial de
enfermeria fueron el manejo inefectivo del régimen terapéutico
relacionado con el déficit de conocimiento, la ansiedad y la interrupcion
de los procesos familiares. Por lo que en la consulta fue necesario brindar
una guia y orientacion relacionada con los tratamientos que recibieron,
asi como los posibles efectos adversos; la identificacién de estos desde
el inicio permitié determinar cual seria el abordaje apropiado y cuando
era necesario solicitar asistencia de un profesional de la salud.

2. Al contar con el tiempo y el espacio fisico, para brindar la atencion
individualizada y personalizada, las personas con cancer y sus familias
manifestaban su confianza, y expresaban sus angustias, temores y
ansiedades, esto permiti6 que los cuidados se enfocaran
especificamente en las necesidades de cada una, contribuyendo a la
disminucién de ansiedad, policonsultas y llamadas telefénicas. Sin
embargo, debido a los procesos que experimentan algunas personas,
necesitaron mas apoyo que otras, se pudo observar que algunas
persistian con mucha ansiedad, por lo que se coordind la intervencidn
con la enfermera especialista en salud mental.

3. Un aspecto importante es que se encontraron problemas asociados a
comorbilidades que afectaban el adecuado proceso de su tratamiento, en
el cual fue necesario solicitar la intervencion interdisciplinaria para poder
favorecer la buena evolucién de la persona.

4. Uno de los criterios iniciales de la consulta era programarla
semanalmente, sin embargo, en la realidad hospitalaria y por sus
protocolos, fue necesario realizar una modificacién a cada 15 dias en
unos y cada 3 semanas en otros, brindando un minimo de cuatro
intervenciones por usuaria. El tiempo estimado para que las participantes
pasaran de un proceso parcialmente compensatorio a un proceso de

apoyo educativo fue de 3 meses.
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5. El actuar de enfermeria estaba dirigido a brindar las estrategias de
autocuidado para el manejo de los efectos adversos, la educacion se
enfocé hacia los siguientes diagndsticos: nauseas y vomitos,
desequilibrio nutricional, estrefiimiento, fatiga, trastornos de la imagen
corporal, lesiones en la mucosa oral, dolor, alteracion en el patrén de
suefo, entre otros. Esto se realiz6 con la aplicacion del proceso
enfermero. Los logros alcanzados por las personas participantes en el
pilotaje fueron: asimilar y ejecutar la educacién en cuanto a prevenir y
abordar las complicaciones.

Los instrumentos utilizados de valoracién, como MSAS para listado
de sintomas que presentaron las personas con cancer que participaron
en el pilotaje, asi como el uso de MST para la valoracion nutricional y
mediante el PAE se realizaron procesos de atencion de enfermeria
individualizados igualmente los planes de cuidado se elaboraron usando
lenguaje enfermero con diagndsticos de taxonomia Internacional de la
NANDA. Se utilizaron los criterios NOC para determinar los resultados
esperados y NIC para las intervenciones de tratamiento enfermero.

6. Las personas que asistieron a la consulta tuvieron una mejor relacion de
empatia con las enfermeras, manifestando mas confianza para solicitar
asistencia educativa cuando la requerian; en la retroalimentacion se
verificd que este grupo y su familia fueron capaces de tomar las medidas
de autocuidado respectivas.

7. Mediante la valoracion de riesgo nutricional, el MST vy las
recomendaciones alimenticias proporcionadas durante el proyecto, se
obtuvo como resultado que ninguna usuaria requiriera de asistencia del

servicio de nutricion.
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4.5.2. Indicadores de impacto de la consulta de enfermeria.

Como indicadores de eficiencia o impacto de la consulta se menciona los

siguientes:

La no hospitalizacion de las personas asociada a complicaciones por
tratamientos quimioterapéuticos.

Adecuada adherencia a los tratamientos quimioterapéuticos
administrados en el servicio de oncologia.

Asistencia de las usuarias a todas las citas de control médicas, control de
enfermeria y de laboratorio programadas. Esto se logr6 debido a la
educacion oportuna, asistencia individualizada y personalizada a los

participantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A través del diagndstico situacional, se logré conocer las necesidades de las
personas con cancer, familiares, red de apoyo y personal de enfermeria, lo
que permitio planificar la atencion en la consulta.

Al entrevistar a las personas con cancer, se evidencié que no comprendian la
informacion suministrada sobre su tratamiento farmacoldgico, por lo cual se
incluyo la técnica de aprendizaje andragodgica para lograr la comprension del
adulto. Se establece que el proceso debe ser dinamico, facilitador y de
retribucion, tanto para el profesional como para la persona con cancer.

Los proyectos deben tener siempre un pilotaje, porque asi se puede verificar
si lo planificado en el momento de llevarlo a la practica, amerita o no
modificaciones.

Como resultado de las intervenciones en el pilotaje, se logré disminuir el
impacto de los efectos adversos posterior a la quimioterapia, esto se alcanzé
mediante la transmision del conocimiento permitiendo que la persona y familia
comprendieran las medidas de autocuidado que debian poner en practica para
prevenir y disminuir las complicaciones.

En el pilotaje de la consulta se observé una disminucion en la incidencia de
asistencia extraordinaria para el abordaje de efectos adversos lo que resultd
en un mejor manejo de los recursos.

Las personas con cancer y su familia tuvieron un mayor control en los
aspectos emocionales debido a que se les brinddé apoyo y ayuda en el
trascurso de su tratamiento.

El proyecto genero en el personal un interés por la consulta de enfermeria ya
que observaron el impacto positivo en los usuarios, familias y grupo de apoyo.
Los resultados de las consultas de enfermeria, en términos de eficiencia y
eficacia, arrojan de manera inmediata un cambio en la metodologia de
abordaje, ya que se documenta, la interrogante del desconocimiento para el

manejo adecuado ante la presencia de efectos adversos.
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5.2. Recomendaciones

Para el desarrollo de la consulta se obtuvieron las siguientes

recomendaciones:

Todo proyecto debe de contar con un proceso de pilotaje.

Al brindar informaciéon a los usuarios(as) se debe constatar mediante la
retroalimentacién la comprension de las medidas de autocuidado, deben
valorarse las estrategias educativas para garantizar comprender la
informacion proporcionada.

Se requiere de un espacio fisico donde se realice la consulta de enfermeria
oncoldgica, este lugar debe ser un sitio calido y privado.

La primera consulta de enfermeria debe ser previa al inicio del tratamiento con
quimioterapia, esta no debe ser compleja, sino que debe propiciar un ambiente
agradable para la persona y familia, tendra como propdsito conocer las
principales inquietudes que tiene el usuario y su familia respecto a la
enfermedad y tratamiento.

Para la ejecucion de la consulta es necesario que la atencidn sea brindada
por profesionales en enfermeria oncoldgica, con el objeto de ofrecer un
cuidado especializado acorde con las necesidades individuales del paciente.
El horario de la consulta debe adaptarse a las necesidades de los usuarios
con cancer por lo que se sugiere que sea en horas de la mafiana, esto debido
a los diferentes sitios de procedencia y estado de salud de la persona.

Deben crearse protocolos de enfermeria para asegurar que a las personas se
les brinde la misma informacion y cuidados por los diferentes profesionales de
enfermeria.

Se sugiere la creacion de programas de capacitacién para los profesionales
en enfermeria en la unidad de quimioterapia que incluyan ademas de
actualizacion clinica, estrategias educativas que permitan mejorar la
transferencia de informacién a los usuarios.

La consulta para las personas con cancer debe ser tanto para los usuarios del
servicio de oncologia como los del servicio de hematologia ya que ambos

reciben tratamientos quimioterapéuticos
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El posgrado de enfermeria oncohematologica debe fomentar el desarrollo de
proyectos dirigidos a todos los niveles de atencion tanto en deteccion,
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Se recomienda a la CCSS la creacion de consultas de enfermeria oncolégica
en el primero y segundo nivel atencion, debido a que los usuarios con cancer

regresan a sus comunidades y no tienen el seguimiento de un profesional.
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ANEXO 2. CRONOGRAMA

Marzo 2019

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero 2020

Metodologia: Disefio metodologico

Diagnostico, recoleccién de informacion, resultados.

Formulacion del proyecto

Construccion de las guias de entrevistas

Aplicacion de las entrevistas

Andlisis de las entrevistas

Seleccidén de los casos

Pilotaje-Ejecucion

Pilotaje-Ejecucion

Pilotaje-Ejecucion

Evaluacion de resultados
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO, ENTREVISTAS Y CONSULTA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PROYECTO: CREACION DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA ESPECIALIZADA EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL CALDERON GUARDIA

Fecha: / / /
Entrevistadores:

Hora de Inicio: .Hora de Terminacién:
Entrevistado(a):

Edad: Experiencialaboral: ___Tiempo laboral en quimioterapia: ____

Se realizara un estudio que tiene como propdsito la “creacién de una consulta de
enfermeria oncoldgica especializada en la unidad de quimioterapia del hospital
calder6n guardia”. Dicho estudio esta a cargo de estudiantes del Post grado de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica y cual corresponde al trabajo de final
de graduacion.

La presente entrevista guiada responde al segundo objetivo de este estudio, que
“Realizar un estudio de pre-inversion para determinar los elementos de factibilidad
y viabilidad del proyecto”.

Quisiéramos pedir su colaboracién en esta entrevista. Esta informacion sera de
gran valor y se utilizara solo para los fines citados anteriormente.

Cabe mencionar que esta entrevista sera grabada y sus respuestas seran
confidenciales y anénimas.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de

investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto
Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
Fecha

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) N°149
REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.

CELM-Form.Consent-Inform 06-08
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“‘vmﬁ UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

'\ VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono:(506) 2511-3154/2511-3150 Facultad de Medicina

Escuela de Enfermeria

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Creacidon De Una Consulta De Enfermeria Oncolégica Especializada En

La Unidad De Quimioterapia Del Hospital Calderén Guardia

Nombre de los encargados del proyecto: Eloisa Little Little, carné 832135

Katherine Vargas Rodriquez, carné B79485

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El presente proyecto es realizado por los
dos estudiantes del Post grado de Enfermeria de la Universidad de Costa
Rica. El propoésito de este proyecto es la creacion de una consulta de
enfermeria oncoldgica para atender las necesidades especificas de las
personas con cancer y sus familias, promoviendo el autocuidado. Para poder
implementar este proyecto necesitamos de su participacion para obtener
informacion para conocer cuales son las necesidades y preocupaciones
educativas y asistenciales que han tenido las personas con cancer y familia
en el proceso que puedan ser abordadas en una Consulta de enfermeria
oncoldgica.

B. (/QUE SE HARA?: Si acepta participar de este proyecto, usted realizara
alguna de las siguientes actividades:

C. Participara en una consulta de enfermeria oncolégica especializada, estas
sesiones seran cada vez que usted asiste a su tratamiento de quimioterapia.

D. En cada cita se brindara asistencia y educacién segun las necesidades y
preocupaciones detectadas.
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E. RIESGOS:

La participacion en este proyecto puede no significa ningin riesgo o molestia para

usted, excepto el tener que asistir a las actividades programadas.

F. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este proyecto, no obtendra ningin beneficio
econdmico, sin embargo, los profesionales de enfermeria le brindaran asistencia y
educacién relacionado con su proceso y ellos obtendran informacion acerca de
cuales son las necesidades y preocupaciones que han tenido las personas con
cancer y familia en el proceso del tratamiento que puedan ser abordadas en una
Consulta de enfermeria oncoldgica, este conocimiento beneficiara a otras personas

en el futuro.

G. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado
con Eloisa Little Little y Katherine Vargas Rodriguez ellos deben haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas.

H. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

l. Su participacion en este proyecto es voluntaria. Tiene el derecho de negarse
a participar o a discontinuar su participacién en cualquier momento, sin que
esta decision afecte la calidad de la atencion que se le brinda.

J.  Su participacién en este proyecto es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anénima.

K. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de

investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto
Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
Fecha

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) N°149
REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.

CELM-Form.Consent-Inform 06-08
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ANEXO 4. ENTREVISTAS GUIADAS

ENTREVISTAS GUIADAS CON PREGUNTAS GENERADORAS AL PERSONAL
DE ENFERMERIA
Objetivos

Determinar si los enfermeros que trabajan en el servicio de quimioterapia apoyarian

la creacion de una Consulta de Enfermeria oncologica en la unidad.

Conocer qué aspectos consideran deberian ser desarrollados por Enfermeria en la

consulta especializada acorde a las necesidades manifestadas por los usuarios.

Preguntas

¢, Si tuviera un espacio para brindar una consulta de enfermeria que piensa que

tendria que hacer?
¢, Qué reforzaria?
¢, Qué tipo de necesidades educativas considera usted qué deben abordarse?

¢ Podrian sugerir como mejorar el aprendizaje de las personas con cancer acerca

de su autocuidado?
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ENTREVISTAS GUIADAS CON PREGUNTAS GENERADORAS DIRIGIDA A LA
PERSONA CON CANCER QUE HA RECIBIDO TRATAMIENTO
Objetivos

Conocer cudles son las necesidades que han tenido las personas y familia en el
proceso del tratamiento que puedan abordarse en una Consulta de enfermeria

oncologica.

Conocer las preocupaciones y necesidades educativas de la persona con cancer y
familia que ha recibido quimioterapia.

Preguntas

1) De acuerdo con lo vivido en su proceso de enfermedad y tratamientos, ¢qué le

hubiera gustado que le informaran?
2) ¢ Qué conocimientos se deberian reforzar?
3) ¢ Cuales han sido los efectos de su tratamiento que usted no ha podido manejar?

4) ¢ Por qué no los ha podido manejar?
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ENTREVISTAS GUIADAS PREGUNTAS GENERADORAS DIRIGIDA A LA
PERSONA QUE RECIBIRA TRATAMIENTO POR PRIMERA VEZ

Objetivo

Conocer las inquietudes, necesidades y problemas de la persona y su familia en el
proceso inicial de tratamiento para guiarlos en el Proceso de tratamiento,
interaccién de otros farmacos, Efectos secundarios, Controles de laboratorio, tipo
de alimentacion, Vida cotidiana, Trabajo, sexualidad y otros.

Preguntas
1) ¢ Cuales son sus preocupaciones y temores en este proceso?
2) ¢ Qué conoce acerca de su diagnostico y del tratamiento qué va a recibir?

3) ¢, Qué informacidn le gustaria aprender acerca de su tratamiento?
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ANEXO 5. CONSULTA DE ENFERMERIA ONCOLOGICA AL DEPARTAMENTO
DE QUIMIOTERAPIA HCG

Datos personales

Fecha de aplicacion

Profesional que la ejecuta

Nombre de la persona con diagndéstico

oncologico

Cédula

Fecha de nacimiento

Edad cumplida:

Teléfono

Direccién

Ingreso a la consulta de enfermeria oncolégica
1) Referido por médico oncoldgico ( )

2) Referido por enfermeria ()

3) Paciente subsecuente ()

4) Paciente de primera vez ( )

Diagndstico Médico

Datos sociodemograficos
Sexo:

Femenino () Masculino ( )
Estado civil:
Soltero(a) () Casada(o) () Viuda(o) ( ) divorciado(a) () Unién Libre ()

Nivel educativo
1) Primaria: Completa ( ) Incompleta ( )
2) Secundaria: : Completa ( ) Incompleta ( )
3) Universitario : Completa ( ) Incompleta (



Ocupacion

Estado laboral

Antecedentes patologicos personales

104

Cancer

Diabetes mellitus

Hipertension

Epilepsia

Trastornos respiratorios

Trastorno depresivo

Trastorno del suefio

Enfermedad psiquiatrica

Otros

Tratamiento farmacoldgico que recibe actualmente

Tratamiento oncoldgico recibido

Si

No

Quirargico

Quimioterapia

Radioterapia

Hormonoterapia

Otros

Especifique por favor

Antecedentes heredo familiares

Enfermedades Oncologicas

Otros
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Datos de la familia o cuidadores que le acompafaran en el proceso del

tratamiento

Vinculo con la persona

con diagnostico Nombre Edad
oncoloégico
Plan de Cuidados de Enfermeria
Diagnostico de
Fecha enfermeria segun NIC NOC Actividades
NANDA
Resultados esperados:
Resultados obtenidos:
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ANEXO 6. ESCALA DE ACTIVIDAD —-KARNOFSKY-

Poblacidn diana: Poblacion oncolégica. Se trata de una escala heteroadministrada
gue valora la calidad de vida en las personas que sufren cancer. A mayor grado,
mayor calidad de vida.

GRADO
ACTIVIDAD GENERALES

Actividad normal. Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar Actividad normal. Signos y sintomas leves de

actividades normales, no

requiere cuidados especiales 90 Enfermedad

Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos o

80 sintomas de enfermedad

Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a cabo

70 una actividad o trabajo normal
Incapaz de trabajar, puede Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de
Vvivir en casa y autocuidarse
. cuidar de si mismo para la mayor parte de sus
con ayuda variable 60 P yor p
necesidades

Requiere ayuda considerable de otros y cuidados

50 especiales frecuentes

40 Incapacitado. Requiere cuidados especiales

Incapaz de Severamente incapacitado. Indicacion de hospitalizacion

autocuidarse. aunque no hay indicios de muerte

30
Requiere cuidados Inminente
especiales, susceptible
de hospitalizacion. Gravemente enfermo. Necesita asistencia activa de
Probable avance rapido de 20 Soporte
enfermedad -
10 Moribundo

0 Fallecido
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ANEXO 7. ESCALA DE DEPRESION Y ANSIEDAD DE GOLDBERG

ESCALA DE DEPRESION Y ANSIEDAD DE GOLDBERG

Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.
Escala E.A.D.G. (GoLDBERG y cols., 1998,
version espanola GZEMPP, 1993)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

4Se ha sentido muy exctado, nerioso o en tension?

{Ha estaco muy preocupado por dgo?

4Se ha sentido muy irkable?

&Ma tendo dificutad para relsjarse? |Si hay 2 0 mas respuestas afrmativas, continuar pregurtando)

4Ha dormido mal, ha tenido dficuktades para dormr?

&Ma tenido dolores de cabera o muca?

LHa terido siguro de los siguientes sintomas: tembilores, hormiguecs, mareos, sudores, disrrea? [Sintomas
vegetativos;

&Ha estado preotupsdo por su sakd?

Ha tendo alguna dificultad para concikar & suefio, pars quedarse dormdo?

TOTAL ANSIEDAD: >4 3l

ol I B o e S 2

e ®

SUBESCALA DE DEPRESION

1. iSe ha sentido Con POCE energia?

Ha perdigo usted su tends por 13s Cosas?

&Ha perdido 13 confianza en s mismo?

iSe M3 senticdo usted Jesesperanzaco. SN espeanzas? (SIhay respuestas afirmathas 3 cualquien de las
preguntas arcernores, continuar

{Ha terido dAculiades par concentranse?

iH3 perdigo peso? |a causa de su fats de apetito)

£Se ha estado despertando demasaco tempeano?

£5e ha senbico usted enentecido?

iCree usted gue Na 1NKI0 tendandcia a encontrarse peor por las madanas?

&

Sauawm

TOTAL DEPRESION: > 3

La subescala de ansiedad, detecta el 73% de 105 Casos de asiedad ¥ 'a de Gepresidn el B2% con los puntos
0 Come que se indican,
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ANEXO 8. MALNUTRITION SCREENING TOOL (MST)

Preguntas Puntaje

1. éHa perdido peso de manera involuntaria
recientemente?
Mo 0
Mo estoy sequro 2

Si ha perdido peso icuantos kilogramos?
1-5 kg
6-10 kg
11-15 kg
> 15 kg
Mo estoy sequro

= oda ) P —

2. éHa comido menos de lo normal a causa
de disminucién del apetito?

No 0

Si 1

MST = 0 o 1 sin riesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricién.




ANEXO 9. MEMORIAL SYMPTOM ASSESSMENT SCALE

MemoriaL SympTom ASSESSMENT ScaLE

MName Crate

Section 1

Instructions: ¥We have listed 24 symptoms below. Read each one carefully. If you have had the symptom
during this past week, lat us know how QFTEN you had it. how SEVERE it was usually and how much it

DISTRESSED or EQTHERED you by circling the appropriate number. |f you DID NOT HAVE the symptom,

make an "X" in the box marked "DID MOT HAVE "

'f [EYES IF YES IFE YES

© [ How OFTEM did you | How SEVERE was it | How much did it
OURING THE PAST WEEK w | haveit? usually E.;:EIHESE ar BOTHER
Did you have any of the ? = w »
following symptoms? | g §- “g g . E E E E § %

A 5 Bw | E i@ | W w2 | 2| .

Gl B [ E|E| BB E|s|E|G|El8ls

E = |Q i | o = & 22| = ] a 2
Difficulty concantrating L 4 3 4 1 F. 3 4 |10 1 2 3 4
Fain 1 2 3 4 1 2z 3 4 |01 2|3 4
Lack of energy L 2 ] 4 1 F 3 4 0|1 2 | 3 4
Cough i 2 3 4 1 2 3 4 | D1 2|3 4
Fesling nervous 1 4 3 4 1 F 3 4 10| 1 2 | 3 4
Dry mouth i 2 ] 4 1 F 3 4 0|1 2 | 3 4
Mausesa 1 2 3 4 1 2 3 4 |01 2|3 4
Fealing drowsy 1 2 3 4 1 F. 3 4 |10 1 2 3 4
L“:&:‘;ﬁ:‘“'"g“"” " 122 e 1 |z2]a|lsflo]l1]2]a]s
Difficulty sleaping 1 ) 3 4 1 2z 3 4 | D1 2|3 4
Fasaling bloatad i 2 3 4 i 2 3 4 (0|1 2 | 3 4
Froblems with urination 1 2 3 4 1 Z |3 | 4|01 2|3 4
Vomiting 1 2 3 4 1 2z 3 4 | D1 2|3 4
Shortness of breath 1 Z 3 4 1 2 3 4 | D[ 1 2|3 4
Diarrhas 1 4 3 4 1 F. 3 4 |10 1 2 3 &
Fealing sad i 2 ] 4 1 F 3 4 0|1 2 | 3 4
Sweats i 2 ] 4 1 F 3 4 101 2 | 3 4
Wiorrying 1 2 3 4 1 s 3 4 | D[ 1 2|3 4
interest or ctivty plafe e rjelaefo)rjagege
Itehing 1 2 1 4 1 Z 3 4 | D[ 1 2|3 4
Lack of appetite 1 ) 3 4 1 ' 3 4 10| 1 2|3 4
Dizzinass i 2 3 4 1 . 3 4 101 2 |3 4
Difficulty swallowing 1 2 3 4 1 F 3 4 0|1 2 | 3 4
Fealing irrtabla 1 2 3 4 1 2z 3 4 | D1 2|3 4
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Flujograma de la consulta

ANEXO 10. FLUJOGRAMA

Consulta de
enfermeria

oncoldgica

[
Primer cita

AN
PAE

IJ

Valoracion
Historial-Escalas de
valoracion-Exdmen

fisico
I
Diagndsticos de
enfermeria

+ establecer plan de
cuidados

Segunda
cita

PAE

Serevisa el
plan de
cuidados

Evaluacion
de criterios
de
resultados

. Ajuste de plan J
de cuidados

Sisterna compensatorio +

Material didéctice

Cita
subsecuente
' ’J ) 4ta cita
PAE |
APOYOD
EDUCATIVD

Valoracion de

puesta en practica Continua en
delas consulta si
recomendaciones no cumple o
tiene riesgo
— .
Escuchar social
inquietudesy
evaluacion

Ajustar de plan de
cuidados

110
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ANEXO 11. VACIAMIENTO DE INFORMACION DE LAS ENTREVISTAS CON
PREGUNTAS GENERADORAS

Profesionales de enfermeria
entrevistados

Personas que recibian
guimioterapia por primera vez

Personas que recibian
guimioterapia subsecuentemente

-Falta de un é&rea adecuada para
brindar educacién a la persona con
cancer y a su familia.

-Las personas que reciben
quimioterapia, no cuentan con
suficiente informacién sobre cémo
afrontar los efectos adversos vy
consultan con mucha frecuencia,
presencial o via telefénica”.

-Los usuarios (as) que reciben
quimioterapia, frecuentemente
presentan alteraciones emocionales
que puede manifestarse por llanto,
bloqueo, ira, entre otros.

-La falta de preparacion ocasiona
internamientos para resolver
complicaciones provocadas por el mal
manejo o la inadecuada atencion
poniendo en riesgo la vida de la
persona con cancer.

-El profesional en enfermeria no
dispone de tiempo y ademas es
insuficiente para la cantidad de
usuarios(as).

-La educacion se brinda en un espacio
donde se encuentran otras personas
con céancer junto con sus familiares
que frecuentemente interrumpen la
comunicacion.

-Con respecto a los mitos que existen
es necesario brindar orientacién para
disminuir el temor.

-Educacion especifica que debe
reforzarse:

Cuidados generales, alimentacion,
tratamientos especificos, reacciones
adversas, aseo, salud mental
aspectos emocionales y el manejo del
duelo, ayudandole a entender que el
cancer no es una sentencia de muerte
sino un proceso de enfermedad.
-Orientar a familiares y cuidadores en
nuevas responsabilidades que deben
de adquirir.

-Explicar paulatinamente lo que va a
ocurrir para disminuir su ansiedad,
ensefiarles el servicio previamente.
-Preparacion para los dias de
administracion de la quimioterapia.
-Programar 'y  ejecutar charla
estructurada, y que todos los
profesionales impartan la misma.
-Orientar a los usuarios(as) sobre
informacién que puedan obtener por
medio de las redes de comunicacion.
-El acercamiento del usuario con el
médico en ocasiones no es suficiente,
y recurre a enfermeria como personal
de confianza.

-El ambiente debe de ser alegre, las
actividades que se realicen van a

-Refieren que es necesaria una
educacién apropiada y resaltan la
necesidad de un personal que les
brinde un buen trato.

-Desean saber, cuando se caera el
cabello, si pueden esmaltarse las
ufias, expresan la necesidad de
conocer qué pueden comer, que les
beneficie.

-Varios asocian la quimioterapia a la
muerte, es importante trabajar sobre la
salud mental.

-Les gustaria conocer si les
ocasionaré estrefiimiento.

-Se requiere educar a la familia,
explicarles paso a paso lo que
conlleva la quimioterapia.

-Existe temor, de dejar de producir
econbmicamente y no poder ayudar a
la familia.

-Los tiempos de espera en las
unidades de quimioterapia, aumentan
la tensién y propician el desanimo.
-Les gustaria conocer acerca del
tratamiento.

-Desean saber que alimentos deben
consumir para mejorar su respuesta al
tratamiento.

-Manifiestan la necesidad de conocer
la eficacia de los tratamientos.

-La familia y cuidadores, muestran
gran interés en el conocimiento de
actividades de la vida diaria que
puedan influir en la calidad del cuido
en el hogar.

-Los familiares desconocen que hacer
en caso de que la persona con cancer
presente reacciones adversas a la
quimioterapia.

-Las personas inician procesos de
quimioterapia con buena actitud
siempre con temor a lo desconocido,
aunque esperan encontrar en el
personal de salud sensibilidad ante su
situacion.

-La informaciébn que brindan es

confusa, algunos  profesionales
indican que pueden comerse ciertos
alimentos y otros contradicen las

indicaciones.

-Falta de un area adecuada para
recibir informacién

-Las personas con cancer y sus
familiares que recibieron
guimioterapia de forma subsecuentes
refieren “sentirse abrumados por la
cantidad de informacion que se le
brindé en un momento de cambios
tanto a nivel familiar, de salud y
socioeconémico.

-Hacen referencia a la necesidad de
ser educados antes de llegar a la
guimioterapia, debido a que
desconocen en qué consiste, si es
como “una maquina de bronceado”.
-Anhelan saber si se puede llevar una
vida normal.

-Algunas personas, les gustaria ser
acompafiados por sus familiares a la
aplicacion de tratamiento.

-Hubo falta de informacion al empezar
el tratamiento y que se hablara de
forma mas sencilla para entender.
-Les gustaria saber los cuidados del
catéter porta cath y del catéter central
de insercion periférica (PICC).
-Necesidad de conocer los
tratamientos para el vomito, y cuales
vacunas pueden aplicarse durante el
proceso de la quimioterapia.
-Expresan la necesidad de c6mo
abordar otras afectaciones como la
gripe.

-Les gustaria saber el tipo de cancer
que tienen.

-Les gustaria saber

por qué se

produce inflamacion de los pies,

picazén y diarrea.
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Profesionales de enfermeria
entrevistados

Personas que recibian
guimioterapia por primera vez

Personas que recibian
quimioterapia subsecuentemente

depender de las limitaciones
personales de los pacientes, se

pueden emplear dibujos o]
diapositivas.

-Realizar conversatorios con los
pacientes que comenzaron

tratamiento previamente.

-Importancia de contar con el apoyo
de ONG o casas comerciales que
brinden cooperacién, insumos, o
regalias para los pacientes.

-Reforzar educacion sexual.

-Educar al paciente para que, en su
hogar, y en su entorno sea funcional,
y que no dependa 100% de familiares
o profesionales de la salud.

-Utilizar apoyo escrito y audiovisual

con fines educativos, videos entre

otros.
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ANEXO 12. RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN LA
CONSULTA SEGUN CASOS

Caso #1 SRC

Usuaria femenina a quien llamaremos SRC, de 40 afios, con diagndstico de
cancer de mama, la cual cumplia con los criterios de inclusién establecidos para el
proyecto, se le solicito ser participe del pilotaje de la consulta de Enfermeria
Oncoldgica Especializada, explicandole en qué consistia el proyecto y como le
beneficiaria en su estado de salud. Se le informa que se mantendra la privacidad
de la informacion y como parte de la consulta se le entrega el consentimiento
informado. Su tratamiento inicial fue Epirribucina mas ciclofosfamida cada 15 dias
por cuatro ciclos, y posteriormente recibié Taxol cada 15 dias, 4 ciclos. La primera
sesion tuvo una duracion de 1:45 min, las consultas subsecuentes tuvieron una
duracion aproximada de 40 a 45 min, durante la consulta le acompafiaba un familiar.

Fase de valoracion En primer lugar, una vez ingresada la usuaria, se valoré
el dato subjetivo de sus sentimientos ante la intervencion. SRC tenia mas temor a
los efectos adversos que iba a presentar que a su propia enfermedad. Al aplicar la
escala de Goldberg se documenta un estado de ansiedad, debido a que su
demanda constante de informacion no se resolvié en la consulta ya que sentia que
era mucha informacion y se sentia confundida. Los datos se recogieron de la
historia clinica y a través de entrevista personal con la paciente y su familia.
Siguiendo el modelo de valoracién de Dorotea Orem se clasifica a la usuaria en un
sistema parcialmente compensatorio.

Plan de cuidados: fase diagnéstica, de planificacion y de ejecucion

En cuanto a la esfera fisica, se pudo considerar como diagndsticos
principales del paciente, tras su valoracion, que correspondia a la “imagen corporal”
SRC se mostraba ansiosa y preocupada en relacion de cuando se le caeria el
cabello y como podia enfrentarse a sus amistades. Asi como “conocimiento
deficiente” ya que preguntaba si le colocarian la bolsa roja que es el tratamiento
mas fuerte segun referia.

Se detallan los planes de atencion para esta usuaria
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00126 Mala interpretacién de|Conocimiento: 00900 capacidad| 1100 Manejo de [Entrega de documentos
conocimientos la informacion. régimen cognitiva la nutricion informativos
deficientes . terapéutico . . .
Incapacidad para Se comunica de[5520 Facilitar el [Permitir la
explicar el tratamiento  [Conocimiento: forma clara yjaprendizaje realimentacién
efectos adversos [adecuada para su . . ) »
edad y capacidad. 5606 Ensefianza: Brlnd_ar informacion
individual relacionado con:
Manifiesta control N régimen terapéutico
sobre 5614 Ensefianza:
determinadas dieta prescrita 1-Efectos adversos
sﬂuamone; Y5616 Ensefianza: 2-Abordaje de efectos
acontecimientos. |megicamentos  [adversos
Compalja lagprescritos 3-Que debe reportarse
aIternatNQS_ allsg22 Ensefianza: y ser valorado por un
tomar decisiones. Sexo seguro personal de salud.
Toma decisiones
apropiadas.
Diagnostico Caracteristicas _— o
de e?lfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
00146 Ansiedad | Insomnio. Manifiesta 1300Aceptacion 1850 Fomentar el |[Escuchar con atencion-
disminucién de lalestado de salud suefio Animar lal
Temor. ansiedad. manifestacion de

Trastornos del
suefio.

1302Superacion de
problemas

1402Control de
ansiedad

laj

1405Control de los
impulsos

4920 Escucha
activa

5230 Aumentar el
afrontamiento

5270 Apoyo
emocional

5240Asesoramiento

5880 Técnica de
relajacion

5820 Disminucién
de la ansiedad

sentimientos,
percepciones y miedos

- Establecer actividades
recreativas

encaminadas a la
reduccion de tensiones

- Ayudar

a la paciente &
identificar las
situaciones que

precipitan la ansiedad

Favorecer una
respiracion lenta,
profunda,
intencionadamente
- Reafirmar a la
paciente en su
seguridad personal-
Instruir a la paciente
sobre  métodos que
disminuyan la|

ansiedad, si procede.
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Dlagnostlcq Caragt(_ens_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
0009 Temor Identifica el objeto delRespuesta a la|1302 Superacion|5230 Aumentar ell Favorecer la

miedo

percepcién de una
amenaza que se
reconoce
conscientemente
como un peligro

de problemas

1402 Control de la
ansiedad

1404 Control del
miedo

afrontamiento

5270
emocional

Apoyo

5380 Potenciacion
de la seguridad

5820 Disminucion
de la ansiedad

conversacion o el llanto
como medio de
disminuir la repuesta
emocional.

Comentar la
experiencia emocional
con el paciente y
proporcionar ayuda en
la toma de decisiones.

Reforzar los
comportamientos de
cambio adaptativo.

Consultas subsecuentes

Fase

de valoracion

En las consultas subsecuentes, se revisé la efectividad de las acciones de

enfermeria propuestas anteriormente, y se realizaron las modificaciones del caso.

SRC muestra que ya se le cayo el cabello y que esta utilizando pafoletas, reconoce

que el tratamiento no fue tan grave como se imaginaba refiere que no ha podido

comer bien por algunas lesiones en la boca y las nauseas, lo cual ha disminuido su

apetito.

Plan de cuidados: fase diagnéstica, de planificacion y de ejecuciéon

En cuanto a la esfera fisica, se pudo constatar como diagndsticos principales,

tras su valoracion oral, “Deterioro de la mucosa oral” manifestado por ampollas en

encias y nauseas, lo que le causa dificultad para ingerir sus alimentos

Vesiculas y papulas
en la boca.

Lesiones o Ulceras
orales.

Informes de dificultad
para comer o deglutir

Informes de
disminucién o
ausencia de gusto

D|agnost|cq Cara(_:tt_ens'ncas Objetivo NOC NIC Actividades

de enfermeria definitorias
00045 Deterioro| Informes de mal sabor|Realizara l0s|0308Cuidados  |1100 Manejo de[Valoraciéon completa de
de la Mucosa cuidados bucales|personales: la nutricion mucosa e identificacion
Oral Dolor o malestar oral |5consejados higiene bucal de factores de riesgo.

No  presentara
problemas en la|
mucosa oral

Evolucionara el
deterioro de Ia|
mucosa oral

hacia la mejoria

0602 Hidratacion

1008 Estado
nutricional:
ingestion
alimentaria y de
liquidos

1100 Salud bucal

1101 Integridad
tisular:  piel vy
membranas
mucosas

1730Restablecimiento
de la salud bucal

Mantenimiento de la
salud bucal.

Manejo del dolor.

Manejo de la nutricion.

Cuidados completos de
la cavidad bucal
(lavado con cepillo de
dientes suave tras
cada comida,
enjuagues con
antisépticos o agual
bicarbonatada)

Recomendar la
aplicacion frecuente de
lubricantes en  los
labios y el
mantenimiento de la
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

mucosa humeda con
toma de liquidos
frecuentes y alimentos
blandos y himedos.

Evitar alimentos
acidos, muy calientes |
picantes.

Recomendar, al
minimo tabaco, café vy
bebidas alcohélicas

En caso de lesion,
facilitar gel de lidocaina
o analgésicos
sistémicos, si estan
indicados.

Diagnostico

de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00134 - Nauseas

alimentos.

Sabor agrio en la
boca.

Aversion a los

Manifestara
controlada
nauseas

las

ali

Al

602Hidratacion

1008 Estado
nutricional:
ingestion
liquidos

2100 Nivel
comodidad

salivacion.

mentaria y de

de

umento de la

1570
\vémito
2080
liquidos / electrolitos

2380 Manejo de
medicacion

1450 Manejo de las
nauseas

Manejo

Manejo

del

de

la

Controlar los factores
ambientales y|
personales que
favorezcan la aparicion
de nauseas, como
olores.

Ensefiar técnicas no
farmacoldgicas
(relajacion, terapia|
musical, distraccion).

No ofrecer alimentos|
en episodios agudos

Fomentar
bucal.

la higiene

Administrar
antieméticos indicados

Se requirio el apoyo de una profesional en salud mental debido al cambio de

rol y dificultades presentadas en el hogar.

Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00060 interrupcién/Cambios en las tareas|Cambio de poder2609 - Apoyo| 7040 Apoyo al[Fomento de la
de los procesos|asignadas. de los miembrosifamiliar durante elicuidador principal implicacion familiar
familiares . . |de la familia. tratamiento . » L -
Participa en la solucion 7100 Estimulacionf*Movilizacion familiar
de problemas. Cambio de 10s260901 - Losde la integridad .
Partici ot g roles familiares. |miembros de laffamiliar *Apoyo a la familia
ariicipa en la toma de familia expresan : ol
decisiones. deseo de gpoyar713o _-Est|n_1uIaC|on N de la
_ ol miembroMantenimiento enlintegridad familiar
Expresa conflictos en nfermo procesos A | idad
ili *Apoyo al cuidador
la familia. familiares poy

familiar
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Evaluacion del plan de cuidado

Al término de las consultas, la usuaria mostré6 tener mayor nivel de
comprension y fue adaptando conductas de autocuidado para la estabilidad de su
enfermedad, pasando de un sistema parcialmente compensatorio al sistema de
apoyo educativo, la usuaria no requiri6 de hospitalizaciones por complicaciones

propias del tratamiento sistémico.
Caso #2 JBV

Usuaria femenina a la cual llamaremos JBV de 45 afnos de edad, con
diagndstico de cancer de mama, cumplia con los criterios de inclusion establecidos
para el proyecto, se le solicito ser participe del pilotaje de la consulta de Enfermeria
Oncoldgica Especializada, explicandole en qué consistia el proyecto y como le
beneficiaria en su estado de salud. Se le indica que se mantendra la privacidad de
la informacion y como parte de la consulta se le entrega el consentimiento
informado. La usuaria recibi6 el siguiente tratamiento farmacoldgico: Epirrubicina
mas Ciclofosfamida cada 15 dias por 4 ciclos y posterior se aplico Taxol 4 sesiones
cada 15 dias, a este esquema fue necesario agregarle filgastrim, debido a la

inmunosupresion causada por la quimioterapia.

Etapa de Valoracion

Durante la consulta de valoracion a través de la escucha activa, se observo
que la usuaria JVB, se mostraba temerosa ante la expectativa del tratamiento y los
efectos adversos. Al poner en practica la escala de Goldberg la usuaria referia
sentirse muy tensa y preocupada. Segun la teoria de sistemas de Dorothea Orem,

se clasifica en el sistema parcialmente compensatorio.
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Plan de cuidados: fase diagnédstica, planificacion y ejecucion

Como diagndstico inicial se observo “conocimiento deficiente y ansiedad”,

debido a que la usuaria manifestaba duda e incertidumbre, por lo que ocurriria

durante y posterior al proceso del tratamiento, el cual se desglosa a continuacion.

Diagnéstico

Caracteristicas

Trastornos del
suefio.

1402Control de la|
ansiedad

activa

5230 Aumentar el
afrontamiento

5270 Apoyo
emocional

5240Asesoramiento

5880 Técnica de
relajacion

5820 Disminucion
de la ansiedad

de enfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
00126 Referencias verbales |Conocimiento: 00900 1100 Manejo de [Entrega de documentos
conocimientos que informan sobre régimen Capacidad la nutricién informativos
deficientes ideas erroneas terapéutico cognitiva . .
relacionadas con la 5520 Facilitar el  [Permitir la
salud. Conocimiento: Manifiesta controljaprendizaje realimentacion
efectos adversos |sobre - o . ”
Solicitud de informacion determinadas 5606 Ensefianza: |Brindar informacion
frecuente situaciones y|nd|V|duaI relacionado con:
imi régimen terapéutica
acontecimientos. |se14 Ensefianza: |0 p
Compara |asldieta prescrita 1-Efectos adversos
alterna(;iva.s' aI5616 Ensefianza: [2-Abordaje de efectos
tomar decisiones. \magicamentos  adversos
isi rescritos
Toma_ gemsmnesp 3-Que debe reportarse
apropiadas. 5622 Ensefianza: |y ser valorado por un
Sexo seguro personal de salud.
Diagnéstico Caracteristicas i o
de enfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
00146 Ansiedad | Insomnio. Manifiesta 1300Aceptacion Escuchar con atencién-
disminucién de lalestado de salud Animar lal
Temor. ansiedad. 4920 Escucha manifestacion de

sentimientos,
percepciones y miedos

- Establecer actividades
recreativas

encaminadas a la
reduccién de tensiones

- Ayudar a la paciente a|
identificar las
situaciones que
precipitan la ansiedad

-Favorecer una
respiracion lenta,
profunda,

intencionadamente

-Reafirmar a la paciente
en su seguridad
personal

Instruir a la paciente
sobre métodos que
disminuyan la
ansiedad, si procede.
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Diagnéstico Caracteristicas

. NI Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias

Establecer tarea de
escribir signos
y sintomas presentados|

Proporcionar ayuda en
la toma de decisiones
Explicar a la familia,
pruebas,
procedimientos,
tratamientos.

Animar al paciente Y|
familia a la asistencia o
coordinacion con
servicios o personas de

grupos de apoyo

Valoracién consultas subsecuentes

En la segunda consulta no fue posible aplicar la quimioterapia debido a que
presento neutropenia como diagnostico médico, en esta intervencion se procedid
a realizar la escucha activa, la usuaria refiri6 estar mas tranquila en cuanto al
tratamiento, sin embargo estaba preocupada ya que se le suspendio la sesion de
quimioterapia, y deseaba aprender que cuidados especificos debia tener para evitar
que se repitiera, el médico le indico que debia aplicarse factor estimulante de
colonia (medicamentos utilizados para mejorar el sistema inmune) vy esto le

producia temor, ya que debia administrarse el tratamiento inyectable en el hogar.

Plan de cuidados: fase diagnéstica, planificacion y ejecuciéon

Como diagnéstico de enfermeria se identificé lo siguiente: temor a
progresion de la enfermedad por suspensién de tratamiento y riesgo de infeccion
relacionado con disminucion en las defensas provocado por la quimioterapia, lo cual

se planifica en el siguiente cuadro:
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Dlagnostlcq Cara(_:t(_ens_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
0009 Temor Informe de sentirseRespuesta a la|1302 Superacion|5230 Aumentar ell Favorecer la
asustado percepcion de unaldel problema afrontamiento conversacion como
amenaza que se medio de disminuir la
reconoce 1402 Control de 125270 APOYO|epyesta emocional.
conscientemente [ansiedad emocional
; Reforzar los
como un peligro 1404 Control dell5380 Potenciacioncomportamientos de
miedo de la seguridad  |cambio adaptativo.
5820 Disminucioni\iggificacién de la
de la ansiedad conducta
5606 ensefianza\ostar técnica de
individual aplicacion de
inyectables.
Educacion
Diagnéstico o
de Caracteristicas Objetivo NOC NIC Actividades
. definitorias
enfermeria
00004 Procedimientos|Disminucién del Evitar procesos|
Riesgo  definvasivos. riesgo de ser . ) . invasivos
Infeccion invadido por1101 Integridad tisular:(5622 Ensefianza: sexo
Insuficiencia de|microorganismos|Piel Y membranasiseguro Vigilar por signos |
conocimientos para patégenos. mucosas sintomas de infeccién
evitar la exposicion al » 6540  Control  de y
los agentes 1908 Deteccion dellinfecciones Educacion en sexo
5 riesgo seguro
patogenos. g 6550 Proteccion g
contra las infecciones |Estimular la higiene
personal
Agentes
farmacolégicos
(inmunosupresores).

Valoracion subsecuente

En esta consulta la sefiora JVB refirid que desde el inicio de la aplicacion del

factor estimulante de colonias presentd dolor de espalda, que requirié de atencion

médica en el servicio de emergencias,

la usuaria tenia antecedentes de dolor

lumbar y el medicamento para mejorar las defensas actua en la medula ésea esto

reactivé la molestia que no resolvia con analgésicos y que a la vez le imposibilitaba

realizar las actividades en el hogar, se comenté con el médico tratante quien

suspendio el uso de la misma y cambio la frecuencia de la quimioterapia.
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Plan de cuidados: fase diagnéstica, planificacion y ejecucion

Después de una escucha activa se define que el diagnéstico enfermero es
“dolor” manifestado por la paciente quien indica que esta molestia no le permite

desempeniar las actividades en general

D|agnost|cq Caragt¢r|SF|cas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00132 Dolor|. Control del dolor | 1605 Control | 1400  Manejo | Identificar causas del
agudo . Expresion verbal vy del dolor del dolor dolor
gesticular de dolor. . L .
2380 manejo |Aplicacion de calor o frio
*Observacion de . de la medicacion . .
evidencias. 2102 Nivel Brindar medidas de
del dolor 5230 Aumentar ellconfort para disminuir el
*Conducta de afrontamiento dolor
proteccion y de . )
defensa: 6482 Manejo | Valorar niveles de dolor|
ambiental: confort .
-Tocarse la  zona Manejo ~ de la
dolorida. medicacion.
-Cambios en la postura, * Apoyo emocional.
(antialgica) o en la » Manejo del dolor.
marcha.

Administracion  de
analgésicos.

Asistencia en la
analgesia  controladal
por el paciente.

Evaluacion

En esta usuaria particularmente las acciones de enfermeria estaban
dirigidas hacia la disminucion del dolor, ya que esta molestia limitaba la capacidad
de realizar las actividades de la vida diaria, dependiendo de un cuidador
permanente en el hogar, fue necesaria la intervencion de enfermeria para la
solicitud de valoracion médica inmediata en la unidad, en busqueda de la etiologia
del dolor , donde se realizaron modificaciones médicas en el tratamiento |,
suspendiendo el medicamento que causaba la molestia. Al mejorar el dolor, hubo

una mejor adherencia al tratamiento, sin tener que descontinuarlo. Al término de las
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consultas la usuaria paso de una etapa parcialmente compensatoria al apoyo

educativo.

Caso #3 BVS

Usuaria femenina quien llamaremos BVS, de 49 afos, diagnosticada con
cancer de mama en el afio 2018 y que se realizé biopsia hasta septiembre del 2019,
cumplia con los criterios de inclusion establecidos para el proyecto, se le solicitd
ser participe del pilotaje de la consulta de Enfermeria Oncoldgica Especializada,
explicandole en qué consistia el proyecto y como le beneficiaria en su estado de
salud. Se le comunica que se mantendra la privacidad de la informaciéon y como
parte de la consulta se le entrega el consentimiento informado. Su tratamiento inicial
fue Epirribucina mas ciclofosfamida cada 21 dias por cuatro ciclos, como
tratamiento neoadyuvante, después de estos 4 ciclos se le realizaria una
cuadrantectomia y posteriormente recibiria taxol semanal durante 3 meses. La
primera consulta tuvo una duracion de 1:00 H, las consultas subsecuentes tuvieron

una duracién aproximada de 30 min, en la consulta le acompafiaba un familiar.

Fase de valoracion

Durante la consulta de valoracion a través de la escucha activa, se observé
a la usuaria muy molesta, debido a que el diagnéstico médico fue tardio,
aproximadamente 1 afo después. Se aplico la escala de Goldberg en la cual se
pudo observar que presentaba ansiedad por el tiempo transcurrido sin recibir
atencion médica oportuna. Se clasifica a la usuaria en un sistema parcialmente
compensatorio ya que realizaba sus propios cuidados, pero necesitaba de apoyo y

guia para un buen desarrollo de su autocuidado.

Plan de cuidados: fase diagnéstica, planificacion y ejecuciéon
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En esta primera consulta se definen los siguientes diagndsticos, ansiedad

manifestado por enojo

y conocimiento deficiente manifestado por multiples

preguntas relacionado con el tratamiento.

Dlagnostlcq Caragtc_arlsplcas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00146 Ansiedad Manifiesta 1300Aceptacion Escuchar con atencién-
disminucion de lajestado de salud Animar la
Temor. ansiedad. 4920 Escucha manifestacion de

Trastornos del
suefio.

Enojo

1402Control de la
ansiedad

activa

5230 Aumentar el
afrontamiento

5270 Apoyo
emocional

5240Asesoramiento

5880 Técnica de
relajacion

5820 Disminucion
de la ansiedad

sentimientos,
percepciones y miedos

- Establecer actividades
recreativas

encaminadas a la
reduccién de tensiones

- Ayudar a la paciente a|
identificar las
situaciones que
precipitan la ansiedad

-Favorecer una|
respiracion lenta,
profunda,

intencionadamente

-Reafirmar a la paciente
en su seguridad
personal

Instruir a la paciente
sobre métodos que
disminuyan la|
ansiedad, si procede.

Establecer tarea de
escribir signos
y sintomas presentados|

Proporcionar ayuda en
la toma de decisiones
Explicar a la familia,
pruebas,
procedimientos,
tratamientos.

Animar al paciente |
familia a la asistencia o
coordinacion con

servicios o personas de

grupos de apoyo
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Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00126 Referencias verbales |Conocimiento: 00900 1100 Manejo de [Entrega de documentos
conocimientos que informan sobre régimen Capacidad la nutricion informativos
deficientes ideas erroneas terapéutico cognitiva . .
relacionadas con la 5520 Facilitar el  [Permitir la
salud. Conocimiento: Manifiesta controljaprendizaje realimentacion
efectos adversos [sobre . L ) y
Solicitud de informacion determinadas 5606 Ensefianza: |Brindar informacion
frecuente situaciones yindividual relacionado con:

acontecimientos.

Compara las
alternativas al
tomar decisiones.

Toma decisiones|
apropiadas.

5614 Ensefianza:

dieta prescrita

5616 Ensefianza:

medicamentos
prescritos

5622 Ensefianza:

SexX0 seguro

régimen terapéutica
1-Efectos adversos

2-Abordaje de efectos
adversos

3-Que debe reportarse
y ser valorado por un
personal de salud.

Valoracion de las consultas subsecuentes

En las consultas subsecuentes, se revisé la efectividad de las acciones de

enfermeria propuestas anteriormente, y se realizaron las modificaciones del caso.

Se detectaron los siguientes diagndsticos: nauseas y vomitos. La usuaria BVS,

manifiesta cursar con nauseas y vomito ocasional .

Plan de cuidados: fase diagnéstica, planificaciéon y ejecucion.

Se detectaron los siguientes diagnosticos temor, debido a que insistia que

su enfermedad habia progresado, también manifestaba disminucion en la ingesta

de alimentos debido a la nausea y vomitos ocasionales.

Diagnéstico Caracteristicas Objetivo NOC NIC Actividades
; definitorias
de enfermeria
00134 - Nauseas | Aversion a los Manifestara 602Hidratacion | 1450 Manejo de las| Controlar los factores|
alimentos. controlada las nauseas ambientales y|
) nauseas 1008 Estado ) personales que
Sabor agrio en la nutricional: 1570  Manejo  delitayorezcan la aparicion
boca. ingestion vomito de nauseas. como
alimentaria y de '
liquidos y 2080 Manejo  delolores:
liquidos / electrolitos |Epsefiar técnicas no
2100 Nivel de ; farmacoldgicas
comodidad (2380 Manejo de la GEBECIEE e
medicacion : Idj -
Aumento de la musical, distraccion).
salivacion. Fomentar la higiene
bucal.
Educar en antieméticos
indicados
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Evaluacién

La usuaria mostré tener mayor nivel de comprension y fue adaptando
conductas de autocuidado para la estabilidad de su enfermedad, pasando de un
sistema parcialmente compensatorio a el sistema de apoyo educativo, la usuaria
no requirid de hospitalizaciones por complicaciones propias del tratamiento

sistémico.
Caso #4 AVV

Usuaria femenina a quien llamaremos AVV, de 61 afos, con diagndstico de
tumor maligno de endometrio, cumplia con los criterios de inclusion establecidos
para el proyecto, se le solicitd ser participe del pilotaje de la consulta de Enfermeria
Oncolodgica Especializada, explicandole en qué consistia el proyecto y como le
beneficiaria en su estado de salud. Se le explicé que se mantendria su privacidad
de la informacion y como parte de la consulta se le entrega el consentimiento
informado. Su tratamiento inicial fue Carboplatino mas Taxol cada 21 dias, La
primera consulta tuvo una duracion de 60 min, las consultas subsecuentes tuvieron

una duracion aproximada de 30 min, durante la consulta le acompanaba un familiar.

Valoracién

Durante la consulta de valoracion de la Usuaria AVV, a través de la escucha
activa, entre las profesionales y la persona, se observé a la usuaria preocupada en
cuanto a su situacion laboral y su rol en la familia, debido a que es la proveedora
econdémica de su nucleo familiar, y de ella dependian dos de sus familiares, en ese
momento se encontraba involucrada en un asunto de tipo legal por discusién de
una herencia econdmica. Una de las particularidades de esta usuaria es que tuvo
antecedentes oncoldgicos previos.

Ademas de padecer del cancer de endometrio, presentaba otras
comorbilidades, tal como la obesidad, la cual le dificultaba movilizarse.

Se clasifica a la usuaria en un sistema parcialmente compensatorio segun la

teoria del autocuidado de Dorothea Orem.
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Planes de atencion: Fase diagnéstica, planificacion y ejecucion

Mediante la valoracion se determinaron los siguientes diagnosticos: manejo

inefectivo de régimen terapéutico relacionado déficit de conocimiento y ansiedad e

interrupcidn de los procesos familiares.

Diagnostico Caracteristicas definitorias |Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria
00078: manejo|Referencia verbal que \Verbalizaciéon|1601Conducta 4360 modificacion de|/Ayudar a modificar la
inefectivo delevidencia la no incorporacion (del deseo de|de cumplimiento [la conducta conducta.
régimen del régimen del tratamiento enjmanejar el
terapéutico la vida cotidiana tratamiento  [1813 5230 Aumentar elFomentar L
de Ja/conocimiento deljafrontamiento implicacion familiar
régimen
;nfermedadlatergapéutico 5240 Asesoramiento |Identificar riesgos
prevencion Participacién en2520 Fgcilitar ellEducacién del
de secuelas |jocisiones  del@prendizaje proceso de
enfermedad
salud 7400 Guia  del
sistema sanitario /Apoyo en la toma de
desciciones
Ayudar al paciente a
que  exprese  sus
sentimientos
Ofrecer informacion
objetiva y términos
entendibles segln su
nivel
Propiciar un ambiente
privado para la|
relacion terapéutica
/Analizar la influencia
de la familia para el
desarrollo terapéutico
Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00146 Ansiedad Manifiesta 1300Aceptacion Escuchar con atencion-
disminucién de lalestado de salud Animar la]
Temor. ansiedad. 4920 Escucha manifestacion de

Trastornos del
suefio.

Enojo

1402Control de la

ansiedad

activa

5230 Aumentar el
afrontamiento

5270 Apoyo
emocional

5880 Técnica de
relajacion

5820 Disminucion
de la ansiedad

5240Asesoramiento

sentimientos,
percepciones y miedos

- Establecer actividades
recreativas

encaminadas a la
reduccion de tensiones

- Ayudar a la paciente a|
identificar las
situaciones que
precipitan la ansiedad

-Favorecer una
respiracion lenta,
profunda,

intencionadamente
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

-Reafirmar a la paciente
en su seguridad
personal

-Instruir a la paciente
sobre métodos que
disminuyan la
ansiedad, si procede.

-Establecer tarea de
escribir signos
y sintomas presentados|

-Proporcionar ayuda en
la toma de decisiones
Explicar a la familia,
pruebas,
procedimientos,
tratamientos.

-Animar al paciente Y|
familia a la asistencia o
coordinacion con
servicios o personas de

grupos de apoyo

Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00060 interrupcién,
de los procesos
familiares

Cambios en las tareas
asignadas.

Participa en la solucion
de problemas.

Participa en la toma de|
decisiones.

Expresa conflictos en
la familia.

Cambio de poder
de los miembros

de la familia.

Cambio de
roles familiares.

los

2609 - Apoyo
familiar durante el

tratamiento

260901 Los
miembros de la
familia expresan
deseo de apoyar
al miembro
enfermo

7040 Apoyo al
cuidador principal

7100 estimulacion
de la integridad
familiar

7130
Mantenimiento en
procesos
familiares

Fomento de la

implicacién familiar
*Movilizacion familiar
*Apoyo a la familia

*Estimulacion de
integridad familiar

la

*Apoyo al cuidador|

familiar

Valoracion consultas subsecuentes

Se reviso la efectividad de las acciones de enfermeria propuestas en la consulta

anterior , en esta valoracién la usuaria AVV, refiere que llevaba dos dias sin defecar

y ha experimentado una sensacion de llenura por los cual no podia ingerir sus

alimentos adecuadamente, ademas indicaba que estas molestias no le permitian

dormir.



128

Plan de cuidados: Diagnéstico, planificaciéon y ejecucion
De la valoracion realizada se determinaron los siguientes diagnésticos enfermero:

estrefiimiento ,desequilibrio nutricional, deterioro del patron del suefio.

Diagnéstico Caracteristicas

. R Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00011Estrefiimiento|Referencia de|Mantendra su ritmo| 0501Eliminacion | 0450Manejo del| Estimular la actividad
esfuerzo excesivolintestinal habitual |intestinal estrefiimiento fisica.
para defecar . iy ; 1
0602 Hidratacion Caminatas segun
Referencia de| tolerancia .
sensacion de e
plenitud Ingesta de liquido.
Alteracion del Ingesta de fibra.
apetito Instruir paciente sobre
Flatulencia y dolor etiologia del
producido por problema.
_acum_ulaluon Instruir
intestinal de gases. paciente/familia sobre
Disminucién relacion entre dieta,
motilidad intestinal. ejercicio e ingesta

liquidos para el
estrefiimiento

Sugerir usos
laxantes/ablandadores
heces,

Diagndstico Caracteristicas

. AT Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias

00002 Sensacion de llenuralingerira los alimentos 1030 Manejo delldentificar los
Desequilibrio |y plenitud que tolere y son los trastornos de lafactores que impiden
nutricional nutritivos alimentacion o dificultan un aporte

Informes de de nutrientes
alteracion del gusto. |Seleccionara los{1008 estado 11100 Manejo de la

o alimentos que  lejutricional: nutricién Aconsejar comidas ,
Falta de interés enaqyitan mas|ngestion. _ con textura suave y a
los alimentos. apetitosos qllm_entarla y de 524§Asesoramlento temperatura

liquidos nutricional ambiente, repartidas
1802 en pequefias pero
frecuentes tomas,
Conocimiento: junto con abundantes
dieta liquidos.

Restringir todo lo
posible el tabaco,
café y  bebidas
alcohdlicas.
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

/Aconsejar enjuagues
bucales o cepillados
de dientes antes y
después de las
comidas o tomar un
caramelo no acido o
un chicle para
minimizar las|
molestias
relacionadas con “el
mal sabor de boca”.

Recomendar en la|
comida una
atmosfera agradable
y tranquila, evitando
las prisas, olores o
visiones
desagradables,
evitar estimulos
nocivos como dolor o
cansancio, presentar,
los platos en forma
atractiva, con pocal
cantidad de comida.

Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00095 Deterioro
del patron  de|
suefio

. Desvelo prolongado.

. Insomnio mantenido.

. Quejas verbales de
dificultad para conciliar
el suefio.

. Quejas verbales de no
sentirse bien

Descanso y suefio

1403 Descanso
1404 Suefio

1402 Control de la|
ansiedad

200 Fomento del
ejercicio

1850 Fomentar el
suefio

Fomentar un ambiente
tranquilo

Uso de medicamentos
indicados en un horario
adecuado

Disminuir factores que

descansado. causan ansiedad
5230 Aumentar el
afrontamiento
5880 Técnica de
relajacion
Evaluacion de la consulta

Al término de las 4 consultas la usuaria mostro tener mayor nivel de

comprension y fue adaptando conductas de autocuidado para la estabilidad de su

enfermedad, pasando de un sistema parcialmente compensatorio a el sistema de

apoyo educativo, no requirié de hospitalizaciones por complicaciones propias del

tratamiento sistémico.
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Caso #5 CMA

Usuaria femenina a quien llamaremos CMA, de 39 afios, con diagnostico de
cancer de ceérvix, cumplia con los criterios de inclusién establecidos para el
proyecto, se le solicitd ser participe del pilotaje de la consulta de Enfermeria
Oncoldgica Especializada, explicandole en qué consistia el proyecto y como le
beneficiaria en su estado de salud, manteniéndose la privacidad de la informacion
y como parte de la consulta la solicitud correspondiente al consentimiento
informado. Su tratamiento inicial fue Cisplatino semanal, 5 sesiones, concomitante
con radioterapia por 25 dias, posteriormente, braquiterapia por 5 sesiones, la
primera consulta tuvo una duracion de 60 min, las subsecuentes tuvieron una
duracion aproximada de 30 min, durante la intervencion le acompafaba un familiar.

Fase de valoracion

Durante la fase de valoracién a través de la escucha activa, la paciente refirid
que durante un afo presentd un sangrado, por lo que consulto en el Ebais, donde
le realizaron el Papanicolau, la usuaria indica que el resultado tard6 mucho y
posteriormente le indicaron que estaba normal, al continuar con la misma condicién
consulté a nivel privado y en otros estudios que realizados le diagnosticaron cancer
de cérvix, fue referida al hospital para ser tratada, todo lo anterior a provocado en
ella un estado de angustia y llanto frecuente lo cual ha obligado a sus familiares a
llevarla a emergencias en diferentes ocasiones, fue diagnosticada con depresion.
Segun el modelo de autocuidado de Dorotea Orem se clasifica a la usuaria en un

sistema parcialmente compensatorio.

Plan de cuidados: fase diagnéstica, planificacion y ejecuciéon

La sefiora CMA refiere sentirse preocupada debido a que buscdé ayuda y no
la recibié en forma oportuna, piensa que el cancer ya ha avanzado y que no va
poder recibir quimioterapia y radioterapia juntos ya que considera que el tratamiento
es muy pesado, otras de las inquietudes consisten en la incertidumbre de viajar de

un hospital a otro para recibir tratamientos concomitantes y desconoce los efectos
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que va presentar. Como diagndsticos de atencion de enfermeria se determinan los

siguientes: conocimiento deficiente, ansiedad y temor.

Diagnostico

Caracteristicas

. N Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00126 Mala interpretacion de|Conocimiento: 1802Conocimiento:| 1100 Manejo |Entrega de documentos|
Conocimientos  [la informacion. régimen dieta de la nutricion informativos
deficientes o terapéutico . - "
Poca familiaridad con 1803Conocimiento:|5520 Facilitar|Permitir la
los  recursos  para/Conocimiento: proceso de lalel aprendizaje realimentacion
obtener la informacién. |efectos adversos |enfermedad N . . .,
5606Ensefianza: |Brindar informacion|
1808Conocimiento:|individual relacionado con:
medicacion N régimen terapéutica
5614 Ensefanza:
1813Conocimiento:|dieta prescrita 1-Efectos adversos
régimen N ) .
terapéutico 5616Ensefianza: 2-Abordaje de efectos
medicamentos  |adversos
prescritos
3-Que debe reportarse|
y ser valorado por un
personal de salud.
Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00146Ansiedad (Insomnio. Manifiesta 1300 Aceptacion| 1850 Fomentar [Escuchar con atencion-
disminucién de lajestado de salud el suefio Animar la|
Temor. ansiedad. 1302 S o del4920 £ h manifestacion de
uperacion de scucha i
Trastornos del roblemgs activa senimientos,
suefio. p percepciones y miedos
140_2 Control de 1aj5230 Aumemar-Estableceractividades
ansiedad el afrontamiento | acreativas
1405 Control de 1055270 Apoyo enc(j:am!r)addas a la
impulsos emocional reduccion de tensiones

5240Asesoramiento

5880 Técnica de
relajacion

5820 Disminucion
de la ansiedad

- Ayudar a la paciente a|
identificar las
situaciones que
precipitan la ansiedad

-Favorecer una
respiracion lenta,
profunda,
intencionadamente

- Reafirmar a la
paciente en su
seguridad personal-
Instruir a la paciente
sobre métodos que
disminuyan la

ansiedad, si procede.
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Dlagnostlcq Caragt(_ens_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
0009 Temor Identifica el objeto delRespuesta a lal1302 Superacion| 5230 Aumentar el| Favorecer la|
miedo percepcion de unalde problemas afrontamiento conversacion como

amenaza que se
reconoce
conscientemente
como un peligro

1402 Control
de la ansiedad

1404
del miedo

Control

5270
emocional

Apoyo

5380 Potenciacion
de la seguridad

5820 Disminucion
de la ansiedad

medio de disminuir la
repuesta emocional.

Comentar la|
experiencia emocional
con el paciente |

proporcionar ayuda en
la toma de decisiones.

Remitir a servicios de
asesoramiento, a salud
mental.

los
de

Reforzar
comportamientos
cambio adaptativo.

Valoracion en consulta subsecuente

Se revisd la efectividad de las acciones de enfermeria propuestas

anteriormente, permitiéndole a la usuaria hacer expresar inquietudes acerca de su

condicion, ella manifestd dolor, dificultad para dormir y lesidon en la piel donde

recibia la radiacion.

Plan de cuidado: diagnéstico, planificacion y ejecucion

Se identificaron los siguientes diagnosticos de atencion de enfermeria: dolor,

alteracion del patron del suefio y deterioro de la integridad cutanea.

Diagnéstico

Caracteristicas

afrontamiento

6482 Manejo
ambiental: confort

B NI Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias

00132 Dolor|Posicion antialgica para|Control del dolor | 1605 Control | 1400  Manejo | Administracion de

agudo evitar el dolor. del dolor del dolor analgésico
2380 Manejo |Brindar medidas de
. de la medicacion |confort para disminuir el

Conducta expresival 2102 Nivel dolor
(lanto) del dolor 5230 Aumentar el

Valorar niveles de dolor

Identificar causas del
dolor
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Diagnéstico

Caracteristicas

de enfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
00095 Deterioro|Desvelo prolongado. [Descanso 1403 Descanso | 200 Fomento delFomentar un ambiente
del patron  de|lnsomnio mantenido. N N ejercicio tranquilo
suefio Tardar méas de 30 min. [Suefio 1404 Suefio 1850 F ar elluso d g X
en conciliar el suefio. . omentar elUso de medicamentos
2100 Nivel delg epq indicados en un horario
Despertar antes o didad
5 comodiaa ) adecuado
después de lo deseado. 2380 Manejo de la|
(?flfelélits Ej/erbales de_l_ medicacion Disminuir factores que
ificultad para conciliar causan ansiedad
el suefio. 5230 Aumentar el
Quejas verbales de no afrontamiento
sentirse bien
descansado. 5880 Técnica de
Despertarse tres 0 mas relajacion
veces por la noche. 5482 Manejo
ambiental: confort
Diagnéstico Caracteristicas i .
o efintorine Objetivo NOC NIC Actividades
1100 Manejo

00046 Deterioro

Destruccién de las

Curacion de la

1004 Estado

de la nutricion

Indicar medidas de

de la integridad  |capas de la piel (dermis lesion nutricional roteccion de Ia piel
cutanea y epidermis) 1101 Integridad . pre P
: o 3440 Cuidados  [Brindar cremas para
tisular: piel y i O .
del sitio de aplicacion en piel
membranas S )
radiacion lesiona.
mucosas o
Nutricion adecuada
3590 Vigilancia de|Limpieza de piel sin
la piel frotar
3660 Cuidados de|Prevencion del
las heridas estrefiimiento.
7040 Apoyo
al cuidador
principal
Evaluacion

Tras la ejecucion de los planes de atencion aplicados ante los diagndsticos

presentados, la usuaria paso de un sistema parcialmente compensatorio al sistema

de apoyo educativo, en este caso especifico si se requiridé de hospitalizacion para

el manejo de neutropenia, que no pudo controlarse de forma ambulatoria.

CASO # 6 CSI

Usuaria femenina quien llamaremos CSI, de 52 afos, con diagnédstico de

cancer de mama, cumplia con los criterios de inclusion establecidos para el
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proyecto, se le solicitd ser participe del pilotaje de la consulta de Enfermeria
Oncoldgica Especializada, explicandole en qué consistia el proyecto y como
beneficiaria en su estado de salud. Se le explica que se mantendra la privacidad de
la informacidn, asimismo, se solicita el consentimiento informado.

Su tratamiento era Docetaxel mas ciclofosfamida, cada 21 dias. La primera
consulta tuvo una duracién de 60 min, las consultas subsecuentes tuvieron una

duracion aproximado de 40 a 45 min, durante la consulta le acompafiaba un familiar.

Fase de valoracién

En la consulta de valoracion a través de la escucha activa, entre las
profesionales y la persona, la usuaria se mostraba inquieta debido a que habia
recibido mucha informacion de algunos conocidos en relacion a los tratamientos
que utilizan contra el cancer y le preocupaban los sintomas presentados por ellos.
Segun el modelo de autocuidado de la teorizante Dorotea Orem se clasifica a la

usuaria en un sistema parcialmente compensatorio.

Plan de cuidados: diagnostico, planificacion y ejecucion

Al escuchar a la usuaria y conocer sus dudas se establecieron el siguiente

diagndstico: conocimientos deficientes.

Dlagnosucq Caragt§r|SF|cas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00126 . Mala interpretacién de|Conocimiento: 0900Capacidad 1100 Manejo |Entrega de documentos|
Conocimientos  [la informacion. régimen cognitiva de la nutricion informativos
deficientes terapéutico - .
0904 5520 Facilitar|Permitir la
Conocimiento: Comunicacion: el aprendizaje realimentacion
efectos adversos |capacidad 5 . . y
receptiva 5606Ensefianza: (Brindar informacion
individual relacionado con:

1802Conocimiento:
dieta

1803Conocimiento:
proceso de la
enfermedad

1808Conocimiento:
medicacion
1813Conocimiento:
régimen
terapéutico

5614 Ensefianza:
dieta prescrita

5616Ensefianza:
medicamentos
prescritos

5622 Ensefanza:
Sexo seguro

7370Planificacion
del alta

régimen terapéutica
1-Efectos adversos

2-Abordaje de efectos|
adversos

3-Que debe reportarse
y ser valorado por un
personal de salud.

Aclarar dudas|
relacionados con
informacién recibida.
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

Valoracion de consulta subsecuentes

En las consultas subsecuentes, se reviso la efectividad de las acciones de

enfermeria propuestas anteriormente, al conversar con la usuaria refirié “presentar

dolor en las piernas y que estaba utilizando agua caliente para disminuir el mismo,

ya que no tenia medicacion”, también refirid “tener ampollas en la boca esto le

provocaba nauseas”.

Plan de cuidados: diagnésticos, planificacion y ejecuciéon

Se detectaron los siguientes diagnédsticos: nauseas, dolor, riesgo de

deterioro de la integridad cutanea y de la mucosa oral.

liquidos

2100 nivel
comodidad

de

liquidos / electrolitos

2380 Manejo de la|
medicacion

Diagnéstico Caracteristicas Objetivo NOC NIC IActividades
; definitorias
de enfermeria
00134 - Nauseas | Aversion a los Manifestara 602Hidratacién |1450 Manejo de las| Controlar los factores
alimentos. controlada las nauseas ambientales y
nausea 1008  estado ) personales que
nutricional: 1570 Manejo  delifayorezcan la aparicion
ingestion \vomito de nauseas, como
alimentaria y de
y 2080 Manejo deolores.

Ensefiar técnicas no
farmacoldgicas
(relajacion, terapia
musical, distraccion).

No ofrecer alimentos
en episodios agudos

Fomentar la higiene
bucal.

Realizar valoracién
completa de las
nauseas, utilizando
herramientas, como
diario de autocuidado

/Animar a que ingieran
pequefias cantidades
de comidas
Administrar alimentos
frios, liquidos,

transparentes
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Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00132Dolor Dolor en miembros|Control del dolor | 1605 Control Administracion de
agudo inferiores. del dolor . |analgésico
1400 Manejo
Trastornos del suefio del dolor Orientar sobre uso de
(ojos apagados, mirada . calor o frio
abatida, movimientos illos | Nivel Brind did g
fiios o escasos, el dolor . rindar medidas e
: 2380 Manejo confort para disminuir el
muecas). -
de la medicacion |ygor
5230 Aumentar el vajorar niveles de dolor,
afrontamiento
. |ldentificar causas del
6482 Manejo |yoi0r
ambiental: confort
Diagndstico Caracteristicas _— L
de enfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
00045 Deterioro Realizara los Valoracién completa de
de la Mucosal cuidados bucales . . mucosa e identificacion
Oral. . Informes de mal Saboraconsejados 0308Cuidados (1100 Manejo  de|qe factores de riesgo.
personales: la nutricién
- Dolor o malestar oral higiene bucall 1 730Restablecimient Vigilar la presencia de
establecimiento|q; :
. . signos sintomas de
- Vesiculas o papulas |Eyolucionara  ell0602Hidratacién |de la salud bucal Iegiones bucales e
. . deterioro de la f ; ;
Lesiones o uIcerasmucosa oral[1008 Estado instruir a la paciente y
orales. - o trici Ik familiar en su deteccién
hacia la mejoria [Mutricionat precoz.
. Informes de dificultad ingestion

para comer o deglutir

Informes de
disminucion o ausencia
de gusto

alimentaria y de
liquidos

1012 Estado
de deglucion:
fase oral

1100
bucal

Salud

1101Integridad
tisular:  piel
membranas
mucosas

y

Informar e instruir a la|
paciente  sobre el
método de exploracion
bucal, busqueda de
complicaciones Y|
cuidados completos de

la cavidad bucal
(lavado con cepillo de
dientes suave tras
cada comida,
enjuagues con
antisépticos o agual
bicarbonatada)

Recomendar la

aplicacion frecuente de

lubricantes en  los
labios y el
mantenimiento de la

mucosa humeda con
toma de liquidos
frecuentes y alimentos
blandos y himedos.

Evitar alimentos
acidos, muy calientes y|
picantes.

En caso de lesion,
facilitar gel de lidocaina|
(o] analgésicos
sistémicos, si estan
indicados.
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Evaluacion de la consulta

En esta usuaria fue necesario enfatizar en la prevencion de lesiones en la
integridad de la piel, especificamente en extremidades inferiores, debido a que
utilizaba agua caliente para aliviar el dolor ocasionado por el tratamiento.

Tras la ejecucion de los planes de atencion aplicados ante los diagndsticos
presentados, la usuaria paso de un sistema parcialmente compensatorio al sistema

de apoyo educativo, en este caso no se requirié de hospitalizacion.

Caso #71G

Usuaria femenina a quien llamaremos |G, de 44 afos, con diagnostico de
cancer de mama, cumplia con los criterios de inclusion establecidos para el
proyecto, se le solicitd ser participe del pilotaje de la consulta de Enfermeria
Oncoldgica Especializada, explicandole en qué consistia el proyecto y como le
beneficiaria en su estado de salud. Se le comunica que se mantendra la privacidad
de la informacion y como parte de la consulta se entrega el consentimiento
informado.

Su tratamiento era Epirrubina mas Ciclofosfamida cada 21 dias, 4 ciclos,
posteriormente cirugia conservadora (cuadrantectomia), luego Taxol, 12
aplicaciones, una por semana. La primera consulta tuvo una duracién de 1:00 h, las
consultas subsecuentes tuvieron una duracion aproximada de 30 min, durante la
misma le acompafiaba un familiar.

Valoracién inicial

En la consulta de valoracion a través de la escucha activa, entre las
profesionales y la persona, la usuaria refiri6 no conocer el tratamiento que se le
administraria, debido a que el dia que se presento a la cita, se le brindé demasiada
informacion, se presentd con una de hija, “le solicité que pusiera atencién, debido
a que ella no entendia nada”, en este momento se sentia muy ansiosa. Se clasifica

a la usuaria en un sistema parcialmente compensatorio.



Plan de cuidado: diagnéstico, planificacion y ejecucion

Se definen

los siguientes diagnosticos:

ansiedad, para los cuales se realiza el plan de atencion.
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conocimientos deficientes y

Diagnostico

Caracteristicas

5270
emocional

5880
de relajacion

el afrontamiento

Apoyo

5240Asesoramiento

Técnica

5820 Disminucion
de la ansiedad

d . R Objetivo NOC NIC Actividades
e enfermeria definitorias
00126 . Mala interpretacion de|Conocimiento: 0900Capacidad 1100 Manejo |Entrega de documentos|
Conocimientos  [la informacion. régimen cognitiva de la nutricion informativos
deficientes o terapéutico . .
. Poca familiaridad con 5520 Facilitar|Permitir la
los  recursos  para/Conocimiento: el aprendizaje realimentacion
obtener la informacién. |efectos adversos 5 . . »
5606Ensefianza: (Brindar informacion
0904 L individual relacionado con:
comunicacion. - régimen terapéutica
capacidad 5614 Ensefianza:
receptiva dieta prescrita 1-Efectos adversos
1802Conocimiento:|5616Ensefianza: |2-Abordaje de efectos|
dieta medicamentos  |adversos
L prescritos
1803Conocimiento: 3-Que debe reportarse|
proceso de 1aj5622 Ensefianza:ly ser valorado por un
enfermedad Sexo seguro personal de salud.
1808Conocimiento:
medicacion
1813Conocimiento:
régimen
terapéutico
leagnostlcq Caragtgnspcas Objetivo NOC NIC Actividades
e enfermeria definitorias
00146Ansiedad |Insomnio. Manifiesta 1300Aceptacion Escuchar con atencion-
disminucién de lajestado de salud Animar la|
Temor. ansiedad. L402Control de. | 4920 Escucha |manifestacion de
'Trastornos del ansiedgg ol de laactva sent|m|e_ntos, .
suefio. 5230 Aumentar|P€rcepciones y miedos

- Establecer actividades
recreativas

encaminadas a la
reduccion de tensiones

- Ayudar a la paciente a|
identificar las
situaciones que
precipitan la ansiedad

- Favorecer una
respiracion lenta,
profunda,
intencionadamente

- Reafirmar a la
paciente en su
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Diagnéstico
de enfermeria

definitorias

Caracteristicas

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

seguridad personal-
Instruir a la paciente
sobre métodos que
disminuyan la
ansiedad, si procede.

Valoracion de consultas subsecuentes

En las consultas subsecuentes, se reviso la efectividad de las acciones de

enfermeria propuestas anteriormente, la usuaria refirid “no sentirse bien con su

aspecto personal debido a la caida del cabello y poca ingesta de alimentos ya que

presentaba lesiones en la boca".

Plan de cuidados: diagnéstico, planificacion y ejecucion

Se definieron los siguientes diagndsticos: desequilibrio nutricional. deterioro

de la mucosa oral y trastornos de la imagen corporal

nutricional

Diagnostico Caracteristicas
de definitori Objetivo NOC NIC Actividades
enfermeria efinitorias
00002 Inflamacién/ulceracion|ingerira los 1030 Manejo (ldentificar los factores que
Desequilibriojcavidad bucal. alimentos que de los trastornos defimpiden o dificultan un aporte
nutricional _ folere y sonl008  Estado |5 glimentacion de nutrientes en cantidad vy
relacionado [Informes de alteracion|n tritivos nutricional: _ |calidad para cubrir los
poca ingestalde! gusto. _ [ngestion 1100 Manejo |requerimientos personales.
de alimentos . i Seleccionara |alimentaria y delde la nutricién
Falta de interés en os|os  alimentos|iiquidos . |Aconsejar comidas
alimentos. que le resultan o 2080 Manejo |hipercaléricas e hiperprotéicas,
mas apetitos 180200nOC|m|ento: de liquidos con textura suave y a
dieta 5246Asesoramientoll€mPeratura ambiente,

repartidas en pequefias pero|
frecuentes tomas, junto con
abundantes liquidos.

Restringir bebidas alcohdlicas.

Aconsejar enjuagues bucales o
cepillados de dientes antes vy,
después de las comidas o
tomar un caramelo no acido o
un chicle para minimizar las
molestias relacionadas con “el
mal sabor de boca”.

Recomendar en la comida una|
atmosfera agradable Yl
tranquila, evitando las prisas,
olores 0 visiones|
desagradables, evitar|
estimulos nocivos como dolor o

cansancio, presentar los platos
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Diagnéstico
de
enfermeria

C

aracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

en forma atractiva, con poca
cantidad de comida.

Diagnéstico de
enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00118
de la
corporal

trastorno|Expresion
imagen|sentimientos

reflejan
alteracion
vision del
cuerpo

de|Manifestara

guelaceptacion de su

unajcambio
de lajimagen
propiojtemporal

como} gp19.

1201.Verbalizacion
de  lade autoaceptacion

Sentimientos sobre
su propia persona

5400Potenciacion
de la autoestima

Observar las frases
del/de la paciente sobre
su propia valia

- Animar al/a la paciente
a identificar sus|
virtudes

- Mostrar confianza en
la capacidad del/de la
paciente para controlar
una situacion

- Ayudar a establecer
objetivos realistas para
conseguir una
autoestima mas alta

- Ayudar a la paciente a
cambiar  afirmaciones
(autoafirmaciones)
irracionales inducidas
por afirmaciones|
(autoafirmaciones)
realistas

- Ayudar a la paciente a
identificar la emocion
dolorosa (ira, ansiedad
y desesperanza) que
esta sintiendo

- Ayudar a la paciente a
identificar los factores
estresantes percibidos
(situaciones, sucesos
interacciones con otras
personas) que
contribuyen al estado
de estrés

Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00045 Deterioro
de la Mucosa
Oral.

. Informes de mal sabor|
. Dolor o malestar oral

. Vesiculas, nédulos o
papulas

Lesiones o lUlceras
orales.

Realizara los
cuidados bucales
aconsejados

No
problemas en la|
mucosa oral

Evolucionara  el[1008

0308Cuidados
personales:
presentaralhigiene bucal

0602Hidratacién

Estado

deterioro de lajnutricional:

mucosa
hacia la mejoria

oralfngestion

1100

Manejo de

la nutricion

Valoracién completa de
mucosa e identificacion
de factores de riesgo.

\Vigilar la presencia de

1730Restablecimientoisignos  sintomas  de

de la salud bucal

lesiones bucales e
instruir a la paciente y
familiar en su deteccion
precoz.
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

. Informes de dificultad
para comer o deglutir

Informes de
disminucion o ausencia
de gusto

alimentaria y de
liquidos

1012 Estado
de deglucion:
fase oral

1100 Salud
bucal

1101Integridad
tisular:  piel 'y
membranas
mucosas

Informar e instruir a la
paciente  sobre el
método de exploracion
bucal, busqueda de
complicaciones Y|
cuidados completos de
la cavidad bucal
(lavado con cepillo de
dientes suave tras
cada comida,
enjuagues con
antisépticos o agua
bicarbonatada)

Recomendar la|
aplicacion frecuente de
lubricantes en  los
labios y el
mantenimiento de la
mucosa humeda con
toma de liquidos
frecuentes y alimentos
blandos y himedos.

Evitar alimentos
acidos, muy calientes |
picantes.

En caso de lesion,
facilitar gel de lidocaina
o analgésicos
sistémicos, si estan
indicados.

Evaluacion

Tras la ejecucion de los planes de atencion aplicados ante los diagndsticos

presentados, la usuaria paso de un sistema parcialmente compensatorio al sistema

de apoyo educativo, en este caso no se requirié de hospitalizacion.

Caso # 8 GUA

Usuaria femenina a quien llamaremos GUA, de 54 afios, con diagndstico de

cancer de mama y antecedentes de cancer de cérvix, cumplia con los criterios de

inclusidn establecidos para el proyecto, se le solicito ser participe del pilotaje de la

consulta de Enfermeria Oncoldgica Especializada, explicandole en qué consistia el

proyecto y como le beneficiaria en su estado de salud. Manteniendo

la privacidad
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de la informacion y como parte de la consulta se le entrega el consentimiento
informado.

Su tratamiento era Docetaxel mas carboplatino 6 ciclos cada 21 dias, y
posteriormente radioterapia. La primera consulta tuvo una duracion de 1:00 h, las
consultas subsecuentes tardaron aproximadamente 30 min, durante la consulta no

le acompanaba familiar.

Etapa de Valoracion

En la consulta de valoracion a través de la escucha activa, entre las
profesionales y la persona, la usuaria se mostraba angustiada, debido a la segunda
aparicion del cancer en su organismo, ella es jefe de hogar, estaba a cargo de su
madre y del cuidado de un hijo, le preocupaban los posibles efectos que iba a
experimentar con el tratamiento, y le hacian dudar de su capacidad para continuar
laborando. Se clasifica a la usuaria en un sistema parcialmente compensatorio
segun la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Plan de cuidados: diagnéstico, planeacion y evaluacién

De la valoracién anterior se determinaron los siguientes diagnosticos:

ansiedad y temor .

Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00146 Ansiedad Manifiesta 1300Aceptacion Escuchar con atencion-
disminucion de lajestado de salud Animar la
Temor. ansiedad. L402Control de | 4920 Escucha manifestacion de
Trastornos del ansie dgg rol de laactiva sentimientos,
suefio. 5230 Aumentar el [Percepciones y miedos
afrontamiento - Establecer actividades
5270 Apoyo recreat_ivas
emocional encaminadas a la
reduccion de tensiones
5240Asesoramiento
-Favorecer una|
5880 técnica de respiracion lenta,
relajacion profunda,

o intencionadamente
5820 Disminucion

de la ansiedad -Reafirmar a la paciente
en su seguridad
personal

-Instruir a la paciente
sobre métodos que
disminuyan la
ansiedad, si procede.
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amenaza que se
reconoce
conscientemente
como un peligro

1402 Control de la
ansiedad

1404 Control del
miedo

5270
emocional

Apoyo

5380 Potenciacién
de la seguridad

5820 Disminucién
de la ansiedad

Dlagnostlcq Caragt(_ens_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
-Animar al paciente Y|
familia a la asistencia o
coordinacion con
servicios o personas de
grupos de apoyo
Diagnéstico Caracteristicas . -
de enfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
0009 Temor Informe de sentirseRespuesta a la| 1302 Superacion| 5230 Aumentar el| Favorecer la
asustado percepcion de unaldel problema afrontamiento conversacion como

medio de disminuir la
repuesta emocional.

Reforzar los
comportamientos de
cambio adaptativo.

Modificacion de la
conducta

Mostar técnica de
aplicacion de
inyectables.

Educacién

Valoracion consultas subsecuentes

En las consultas subsecuentes, se revisd la efectividad de las acciones de

enfermeria propuestas anteriormente, la usuaria refirid que “experimentaba

problemas familiares los cuales debia de resolver con prontitud, ya que le estaba

afectando su salud, también expreso que presentaba lesiones bucales que afectan

su ingesta de alimentos”.

Plan de cuidados: diagnéstico, planificacion y ejecucion

Se detectaron los siguientes diagndsticos: interrupcion de los procesos familiares,

deterioro de la mucosa oral, trastornos de la imagen, y desequilibrio nutricional.
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disminuciéon o ausencia
de gusto

1101Integridad
tisular:
membranas
mucosas

Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00060 interrupcion/Cambios en: Cambio de poder2609 - Apoyo[5370 Potenciacion|Fomento de la|
de los procesos, . de los miembrosffamiliar durante elde roles implicacion familiar
familiares Las tareas asignadas. |qe |5 familia. tratamiento 3
o 5440  Aumentarl*Apoyo a la familia
La efectividad en lal cambio de l0s[260901 - Los|os sistemas de N
realizacion de las tareas|g|es familiares. |miembros de la apoyo *Mantenimiento en
asignadas. familia expresan procesos familiares
+ Cambio en el
El soporte mutuo. estado de salud dleseo de ?‘p°gaf *Estimulacion de la
; € mIembrolg710 fomentar ellintegridad familiar
de un miembro de|aniermo ;
la familia. acercamiento .
L ficipacio | : *Apoyo al cuidador|
a participacion en la . . i i ili
solufic')n dgproblemas . Situaciones de 7100 Estimulacion(familiar
" transicion o crisis de la integridad
La participacion en la] familiar
toma de decisiones. 7130
La disponibilidad paral' Modlflcaff_;lon de Mantenimiento en
el apoyo emocional. as Inanzas procesos
familiares. familiares
— La satisfaccion con la
familia. 7140 Apoyo a la
familia
— Las conductas de
reduccion del estrés.
— La expresion de
conflictos en la familia.
Diagnostico | Caracteristicas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00045 Deterioro Realizara los \Valoracién completa de
de la Mucosa cuidados bucales . . mucosa e identificacion
Oral . Informes de mal Saboraconsejados 0308Cuidados (1100 - Manejo de de factores de riesgo.
personales: la nutricion
- Dolor o malestar oral |Eyolucionara  ellhigiene bucal 1 730Restablecimient Vigilar la presencia de
. . deterioro de la establecimientojsignos  sintomas de
. Vesiculas, nodulos o ; i .
vapulas mucosa orall0602Hidratacion |de la salud bucal lesiones bucales e
hacia la mejoria 1008 Estado instruir a la paciente vy
Lesiones o lUlceras nutricional: familiar en su deteccién
orales. ingestion precoz.
. Informes de dificultad ?Iimzntaria y de Informar e instruir a la
para comer o deglutir lquidos paciente  sobre el
1100 Salud método de exploracion
Informes de bucal bucal, busqueda de

complicaciones y|
cuidados completos de

la  cavidad bucal
(lavado con cepillo de
dientes suave tras
cada comida,
enjuagues con
antisépticos o agua
bicarbonatada)

Recomendar la|

aplicacion frecuente de

lubricantes en  los
labios y el
mantenimiento de la

mucosa humeda con
toma de liguidos
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Diagnéstico

de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

frecuentes y alimentos
blandos y himedos.

Evitar alimentos
acidos, muy calientes y|
picantes.

En caso de lesion,
facilitar gel de lidocaina|
(o] analgésicos
sistémicos, si estan
indicados.

Diagndstico de

enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00118
de la
corporal

trastorno
imagen

de

que
una

de g
propio

Expresion
sentimientos
refleja
alteracion
vision  del
cuerpo.

Manifestara
aceptacion de
cambio de
imagen
temporal

su
la

como

1201.Verbalizacién
de autoaceptacion
0019. Sentimientos
sobre su propial
persona

5400Potenciacion
de la autoestima

Observar las frases|
del/de la paciente sobre
su propia valia

- Animar al/a la paciente
a identificar sus|
virtudes

- Ayudar a establecer
objetivos realistas para
conseguir una
autoestima mas alta

- Ayudar a la paciente a
cambiar  afirmaciones
(autoafirmaciones)
irracionales inducidas
por afirmaciones|
(autoafirmaciones)
realistas

- Ayudar a la paciente a|
identificar la emocién
dolorosa (ira, ansiedad
y desesperanza) que
esta sintiendo

- Ayudar a la paciente a
identificar los factores
estresantes percibidos
(situaciones, sucesos
interacciones con otras
personas) que
contribuyen al estado
de estrés

Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00002
Desequilibrio
nutricional

Inflamacién/ulceracion
cavidad bucal.

Informes de alteracion
del gusto.

Falta de interés en |

Ingerira

y son nutritivos

Seleccionara
alimentos que

los|

alimentos que tolere

los|
le

1004
nutricional

Estado

1008 Estado
nutricional:

1030 Manejo
los trastornos de
alimentacion

1100 Manejo
la nutricion

de
la

Identificar los
factores que impiden
o dificultan un aporte
de nutrientes en
cantidad y calidad
para  cubrir los

de
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

resultan
apetitos

mas|

ingestion
alimentaria y de
liquidos

1802Conocimiento:
dieta

2080
liquidos

Manejo de

5246Asesoramiento
nutricional

requerimientos
personales.

/Aconsejar comidas
hipercaldricas e
hiperprotéicas, con
textura suave y a
temperatura

ambiente, repartidas
en pequefias pero
frecuentes  tomas,
junto con
abundantes liquidos.

/Aconsejar enjuagues
bucales o cepillados
de dientes antes vy,
después de las
comidas o tomar un
caramelo no acido o
un chicle para]
minimizar las
molestias
relacionadas con “el
mal sabor de boca”.

Recomendar en la|
comida una
atmosfera agradable
y tranquila, evitando
las prisas, olores o
visiones
desagradables,
evitar estimulos
nocivos como dolor o
cansancio, presentar
los platos en forma
atractiva, con poca
cantidad de comida.

Evaluacion

Tras la ejecucion de los planes de atencion aplicados ante los diagndsticos

presentados, la usuaria paso de un sistema parcialmente compensatorio al sistema

de apoyo educativo, en este caso no se requirié de hospitalizacion.

Caso # 9 MFL

Usuaria femenina a quien llamaremos MFL de 67 afos de edad, ama de

casa, con diagnodstico de cancer de ovario y peritoneo, viuda, cumplia con los

criterios de inclusion establecidos para el proyecto, se le solicitd ser participe del
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pilotaje de la consulta de Enfermeria Oncoldgica Especializada, explicandole en
qué consistia el proyecto y como le beneficiaria en su estado de salud. Manteniendo
la privacidad de la informacion, y como parte de la consulta se le solicitdo el
consentimiento informado.

Su tratamiento era Taxol mas carboplatino 4 ciclos cada 21 dias. La primera
consulta tuvo una duracién de 1:00 h, las subsecuentes tardaron aproximadamente

30 minutos, durante la consulta no le acompanaba ningun familiar.

Valoracién

Durante la consulta de valoracién de la usuaria MFL, a través de la escucha
activa, entre las profesionales y la persona, se observo a la usuaria ansiosa por el
diagnostico que le brindaron, expresaba sus inquietudes acerca de cémo seria el
proceso del tratamiento, y cudles serian los efectos que presentaria, se mostraba
muy temerosa. Se clasifica a la usuaria en un sistema parcialmente compensatorio

segun la teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Planes de atencidn: Fase diagnéstica, planificacion y ejecucion

Mediante la valoracion se determinaron los siguientes diagndsticos:

ansiedad , conocimientos deficientes y temor

Diagnéstico |Caracteristicas

. NI Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria| definitorias
00146 Manifiesta Escuchar con atencion- Animar la
ansiedad disminucién de|{1300Aceptacion manifestacion de  sentimientos,
Temor la ansiedad. estado de salud 4920 Escucha percepciones y miedos

1402Control de
la ansiedad

1405Control de

activa

5230 Aumentar el
afrontamiento

- Establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccién de
tensiones

los impulsos 2270 Apoyo - Ayudar
emocional
o a la paciente a identificar las
5880 Técnicade |sityaciones que  precipitan  la
relajacion ansiedad

5820 Disminucion
de la ansiedad

- Favorecer una respiracion lenta,
profunda, intencionadamente
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Diagnéstico |Caracteristicas

. NI Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria| definitorias

- Reafirmar a la paciente en su
seguridad personal- Instruir a la
paciente  sobre métodos que
disminuyan la ansiedad, si procede.

Diagnostico Caracteristicas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00126 Conocimiento: 00900 1100 Manejo de [Entrega de documentos
conocimientos . régimen Capacidad la nutricion informativos
deficientes Incapacidad para terapéutico cognitiva . L
explicar el tratamiento 5520 Facilitar el  [Permitir la
Conocimiento: Se comunica defaprendizaje realimentacion
efectos adversos forma clara | 5 ) ) y
adecuada para su 5606 Ensefianza: [Brindar informacion
edad y capacidad. individual relacionado con:
5 régimen terapéutico
5614 Ensefianza:
dieta prescrita 1-Efectos adversos
5616 Ensefianza: [2-Abordaje de efectos
medicamentos  |adversos
prescritos
3-Que debe reportarse
y ser valorado por un
personal de salud.
Dlagnostlcq Cara(_:tgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
0009 Temor Identifica el objeto delRespuesta a la 5230 Aumentar el| Favorecer la
miedo percepcion de una afrontamiento conversacion como
amenaza que se[L402 Control de la medio de disminuir la
reconoce ansiedad 5270 | APOYO|repuesta emocional.
i emocional
consmenterrll_ente 1404 Control del Comentar la
COMO Un peligro | yjeqo 5380 Potenciacionexperiencia emocional
de la seguridad  |-on el paciente y
5820 Disminucion Iprc;porugnadr ayu_da en
de la ansiedad a toma de decisiones.
Reforzar los
comportamientos de
cambio adaptativo.

Fase de valoracion
En las consultas subsecuentes, fue revisada la efectividad de las acciones
de enfermeria propuestas anteriormente, y se realizaron las modificaciones del

caso. La usuaria referia “sentirse muy agotada con deseo de estar descansando
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todo el dia, no tenia energia para realizar tarea alguna en el hogar, no le apetecia

comer, manifestaba sabor amargo en la boca y que la comida no le sabia a nada.

Ademas, indico “sentir dolor en el cuerpo, y acentuado en las articulaciones”.

Plan de cuidados: fase diagnéstica, planificacion y ejecucién

Se detectaron los siguientes diagnodsticos: fatiga, desequilibrio nutricional

relacionado con poca ingesta de alimentos y dolor. Para los cuales se realiza el plan

de atencion.

dieta

Dlagnostlcq Caragtgns_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00093 Fatiga  |Incapacidad  paraMejora signos de 0180Manejo de[Favorecer la
restaurar la energialfatiga ., lenergia expresion verbal de
incluso después del 0002Conservacion los sentimientos
suefio. de la energia 18?0Ay(;1d§ alycerca de las
autocuidado imitaci
Aumento de  los 0003 Descanso limitaciones
requerimientos  de : 5612Ensefianza: Determinar las causas
deqscanso. ?005_T8|ec;a”°'a delactividad / ejercicio de la fatigal
erbalizacis J a activida prescrito (tratamientos, dolor Y|
erbalizacion e ;
medicamentos
falta de una energia )
abrumadora y que Ensefiar técnicas de
no desaparece. organizacion de
actividades y gestion
del tiempo para evitar
la fatiga
Establecer una rutina
de actividades de
autocuidados
D|agnost|cq Cara(_:tt_enspCélS Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00002 Informes de|Ingerira los 1100 Manejo de la
Desequilibrio  |alteracién del gusto. |alimentos que tolere nutricion . .
nutricional o y son nutritivos 1008 ~ Estado ) Aconsejar  comidas
relacionado Falta de interés en nutricional: ingestion/5246Asesoramiento  hipercaldricas e
poca ingesta de los alimentos. Seleccionara losjalimentaria 'y  dejnutricional hiperprotéicas, con
alimentos alimentos que lelliquidos textura suave y a
resultan mas L ) temperatura
apetitos 1802Conocimiento: ambiente, repartidas

en pequefias pero
frecuentes  tomas,
junto con abundantes|
liquidos.

Restringir todo lo
posible el, café y
bebidas alcohdlicas.

Aconsejar enjuagues
bucales o cepillados
de dientes antes vy
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

después de las
comidas o tomar un
caramelo no acido o
un chicle para
minimizar las|
molestias
relacionadas con “el
mal sabor de boca”.

Recomendar en la|
comida una|
atmosfera agradable
y tranquila, evitando
las prisas, olores o
visiones
desagradables,
evitar estimulos
nocivos como dolor o
cansancio, presentar,
los platos en forma
atractiva, con pocal
cantidad de comida.

Valorar el estado
nutricional de la
paciente mediante el
peso semanal.

Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00132
agudo

Dolor|.

. Trastornos del suefio
(ojos apagados, mirada
abatida, movimientos
fijos o] escasos,
muecas).

Conducta
agitacion,
SUSpiros).

expresiva,
irritabilidad,

Control del dolor

1605
del dolor

2101 Dolor:
efectos nocivos

Control

2102
del dolor

Nivel

1400

Manejo

del dolor

2380

Manejo

de la medicacion

6482

Manejo

ambiental: confort

Educacion en
analgésicos prescritos

Aplicacion de calor o frio

Brindar medidas de
confort para disminuir el
dolor

Valorar niveles de dolor

Identificar causas del
dolor

Evaluacion del plan de cuidado

Al finalizar el proceso de las consultas, y tras la ejecucion de los planes de

atencion aplicados ante los diagndsticos presentados, la usuaria manifesto sentirse

mejor , recupero el apetito, pese a presentar fatiga distribuia su actividad durante

el dia , lo cual le permiti6 mejorar su energia, comprendido que el uso de los

analgésicos debian ser segun prescripcion, y no solo en caso de presentar dolor
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pasoé de un sistema parcialmente compensatorio al sistema de apoyo educativo, en

este caso no se requirioé de hospitalizacion.

Caso # 10 SPz

Usuaria femenina a la cual llamamos SPZ , de 54 afos de edad, ama de
casa, con diagnodstico de cancer de mama, casada , cumplia con los criterios de
inclusion establecidos para el proyecto, se le solicito ser participe del pilotaje de la
consulta de Enfermeria Oncoldgica Especializada, explicandole en qué consistia el
proyecto y como le beneficiaria en su estado de salud, exponiendo que se
mantendra la privacidad de la informacion y como parte de la consulta entregarle el
consentimiento informado.

Su tratamiento era Epirrubicina mas ciclofosfamida, cada 21 dias,
posteriormente recibiria tamoxifeno por 5 afios. La primera consulta tuvo una
duracion de 1:00 h, las consultas subsecuentes tuvieron una duracidon aproximada
de 30 min, durante la consulta le acompafaba un familiar.

Etapa de valoracion

Durante la consulta de valoracidon a través de la escucha activa, entre las
profesionales y la persona, se observo que la usuaria estaba temerosa acerca del
diagnostico, manifestaba dudas acerca del tratamiento que iba a recibir y se sentia
insegura, debido a que diversas personas le trasmitieron temor con respecto a los
medicamentos utilizados para tratar el cancer. Aplicando el modelo de valoracion
de la teorizante de autocuidado de Dorothea Orem, se clasifica a la usuaria en el
sistema parcialmente compensatorio.

Plan de cuidados: fase diagnéstica, planificaciéon y ejecucion

Como diagnéstico inicial se determiné el conocimiento deficiente debido a
que desconocia en qué consistia la quimioterapia, a través de la escala de ansiedad
aplicada refiere que se ha sentido preocupada, irritable y con poca capacidad para

relajarse, por lo que se diagnosticé ansiedad.
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00126 Mala interpretacién de|Conocimiento: 1100 Manejo de [Entrega de documentos
Conocimientos  [la informacion. régimen . la nutricion informativos
deficientes ) terapéutico Se comunica de . o
Incapacidad para forma clara y|5520 Facilitar el |Permitir la
explicar el tratamiento  [Conocimiento: adecuada para sulaprendizaje realimentacién
efectos adversos |edad y capacidad. . . ) y
5606 Ensefianza: [Brindar informacion
Compara lasjindividual relacionado con:
alternativas al N _ [régimen terapéutico
tomar decisiones. [2614 Ensefianza:
dieta prescrita 1-Efectos adversos
Toma decisiones| 5 ) .
apropiadas. 561§ Ensefianza: [2-Abordaje de efectos
medicamentos  |adversos
prescritos
3-Que debe reportarse
5622 Ensefianza: |y ser valorado por un
Sexo seguro personal de salud.
Diagnéstico Caracteristicas _— o
de enfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
00146 Ansiedad Manifiesta 1300Aceptacion Escuchar con atencién-
disminucién de lalestado de salud Animar lal
Temor. ansiedad. 4920 Escucha manifestacion de
1402Control de lajactiva

Trastornos del
suefio.

ansiedad

1405Control de los
impulsos

5230 Aumentar el
afrontamiento

5270 Apoyo
emocional

5240Asesoramiento

5880 Técnica de
relajacion

5820 Disminucion
de la ansiedad

sentimientos,
percepciones y miedos

- Establecer actividades
recreativas

encaminadas a la
reduccion de tensiones

- Ayudar

la paciente @
identificar las
situaciones que

precipitan la ansiedad

- Favorecer una
respiracion lenta,
profunda,
intencionadamente

- Reafirmar a la
paciente en su
seguridad personal-
Instruir a la paciente
sobre  métodos que
disminuyan la|

ansiedad, si procede.

Valoracion Consultas Subsecuentes
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Posterior a la intervencion de enfermeria y las actividades planificadas, se

resolvieron las necesidades de la usuaria, y se realizaron las modificaciones del

caso. La usuaria manifesté una adecuada retroalimentacion con respecto a su

tratamiento, en el trascurso del mismo, presento irritacion de la cavidad bucal la

cual se asociaba a la quimioterapia. Esto ademas de ser molesto y doloroso, influia

en que no tuviera una adecuada alimentacién, y desconocia cuales eran los

cuidados especificos que debia de mantener.

Plan de Cuidados: Fase diagndstica, planificacion y ejecucion

Como diagnostico de enfermeria se identificaron los siguientes alteraciones

de la mucosa oral, dolor , desequilibrio nutricional relacionado con poca ingesta de

alimentos .
Dlagnostlcc? Caragtgns_ucas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
00002 Inflamacién/ulceracion|ingerira los|1004 Estado [1030 Manejo de|ldentificar los|
Desequilibrio  |cavidad bucal. alimentos que tolerejnutricional los trastornos de lafactores que impiden
nutricional .|y son nutritivos alimentacion o dificultan un aporte
relacionado  |Informes de alteracion . ] i de nutrientes en
poca ingesta de|del gusto. Seleccionara Ios1008 Estad 1100 Manejo delcantidad y calidad
Slimentos o alimentos que le[t9V%  ESIado ig nyricion para  cubrir  los
Falta de interés en los|;agyitan mas/nutricional: -
alimentos. apetitos ingestion 1240 Ayuda pararequerlmlentos
alimentaria y de|ganar peso personales.
liquidos 5080 Manejo de/Aconsejar  comidas
1009  Estado |liquidos/ electrolitos | liPercaloricas e
nutricional: hiperprotéicas, con
ingestion delp246Asesoramiento  [textura suave y a
nutrientes nutricional temperatura
ambiente, repartidas
1612 Control en pequefias pero
de peso frecuentes  tomas,
junto con
1802 abundantes liquidos.
Conocimi
ento: dieta Restringir todo lo
posible el tabaco,
café y bebidas
alcohdlicas.

/Aconsejar enjuagues
bucales o cepillados,
de dientes antes y
después de las
comidas o tomar un
caramelo no acido o

un chicle para]
minimizar las
molestias

relacionadas con “el
mal sabor de boca”.
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Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

Recomendar la
comida una
atmoésfera agradable
y tranquila, evitando
las prisas, olores o
visiones
desagradables,
evitar estimulos
nocivos como dolor o
cansancio, presentar
los platos en forma
atractiva, con poca
cantidad de comida.

en

Valorar el estado
nutricional de la
paciente mediante el
peso semanal.

Diagnéstico
de enfermeria

Caracteristicas
definitorias

Objetivo

NOC

NIC

Actividades

00002
Desequilibrio
nutricional

Inflamacién/ulceracion
cavidad bucal.

Informes de alteracion
del gusto.

Falta de interés en los|
alimentos.

Ingerira los|
alimentos que tolere
y son nutritivos

Seleccionara los|
alimentos que le
resultan mas|
apetitos

1004
nutricional

Estado

1008 Estado
nutricional:
ingestion
alimentaria y de
liquidos

1802Conocimiento:
dieta

1030 Manejo de
los trastornos de la
alimentacion

1100 Manejo de
la nutricion

2080 Manejo de
liquidos / electrolitos

5246Asesoramiento
nutricional

Identificar los
factores que impiden
o dificultan un aporte
de nutrientes en
cantidad y calidad
para  cubrir los
requerimientos
personales.

/Aconsejar comidas
hipercaldricas e
hiperprotéicas, con
textura suave y a
temperatura

ambiente, repartidas
en pequefias pero
frecuentes  tomas,
junto con
abundantes liquidos.

Restringir todo lo
posible, café |
bebidas alcohdlicas.

/Aconsejar enjuagues
bucales o cepillados
de dientes antes y
después de las
comidas o tomar un
caramelo no &cido o
un chicle para]
minimizar las

molestias
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Dlagnostlcq Caragtgns_ucas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
relacionadas con “el
mal sabor de boca”.
Recomendar en la
comida una|
atmosfera agradable
y tranquila, evitando
las prisas, olores o
visiones
desagradables,
evitar estimulos
nocivos como dolor o
cansancio, presentar
los platos en formal
atractiva, con poca
cantidad de comida.
Diagnéstico Caracteristicas . L
de enfermeria definitorias Objetivo NOC NIC Actividades
00045 Deterioro Realizara los \Valoracién completa de
de la Mucosa cuidados bucales . . mucosa e identificacion
Oral. . Informes de mal Saboraconsejados 0308Cuidados (1100 N Manejo  de|ye factores de riesgo.
personales: la nutricion
- Dolor o malestar oral |No  presentarajhigiene bucal 1 730Restablecimiento Vigilar la presencia de
. . problemas en la| ) y signos sintomas de
bg/peusllefsma& nodulos of < oral 0602Hidratacion |de la salud bucal !esion.es | bucal_est e
instruir a la paciente
Lesiones o lUlceras Evolu_monara e|100_8_ !Estado familiar en supdetecciéz
deterioro de lafnutricional:
orales. mucosa oralfingestion precoz.

. Informes de dificultad
para comer o deglutir

Informes de
disminucién o ausencia
de gusto

hacia la mejoria

alimentaria y de
liquidos

1101Integridad

tisular:
memb!

piel
ranas

mucosas

y

Informar e instruir a la|
paciente  sobre el
método de exploracion
bucal, busqueda de
complicaciones y|
cuidados completos de
la  cavidad bucal
(lavado con cepillo de

dientes suave tras
cada comida,
enjuagues con
antisépticos o agual
bicarbonatada)

Recomendar la|

aplicacion frecuente de
lubricantes en  los
labios y el
mantenimiento de la
mucosa humeda con
toma de liquidos
frecuentes y alimentos|
blandos y himedos.

Evitar alimentos
acidos, muy calientes y|
picantes.

Recomendar, al
minimo tabaco, café vy
bebidas alcohdlicas
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Dlagnostlcq Cara(_:t(_ens_ncas Objetivo NOC NIC Actividades
de enfermeria definitorias
Cuidados de la piel.
Evaluacion

Al término de las consultas, la usuaria mantuvo la adherencia al tratamiento,

disminuyeron los efectos adversos del mismo, refirié “obtener mayor conocimiento

de su enfermedad y tratamiento, su alimentacion mejor6 debido a que asumid las

medidas de autocuidado bucal las cuales redujeron las alteraciones en la mucosa

oral. Altérmino de la consulta se le llevé de un sistema parcialmente compensatoria

a un sistema de apoyo educativo.
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ANEXO 13. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE LA CONSULTA DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA ESPECIALIZADA

HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
2020

Presentacion.

La creacion de una consulta de enfermeria oncolégica especializada en la
Unidad de Quimioterapia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia brindara
una atencién holistica a las personas, garantizando el bienestar fisico, psiquico y
social del individuo, la familia y la comunidad. Esto se realiz6 mediante promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad, ayudando a crecer y a realizarse, a
afrontar las dificultades propias de la vida en forma capaz y comprometida desde
diferentes marcos tedricos que orientan al profesional en enfermeria en esta tarea.

El cuidado de enfermeria oncoldgica contribuye al abordaje individualizado
desde la fase inicial del tratamiento quimioterapéutico, fortaleciendo, por medio de
la educacion, la contencién o el soporte de las necesidades e inquietudes
relacionadas con los medicamentos.

Las personas con cancer van a experimentar una serie de cambios
biolégicos, fisicos, emocionales y sociales que producen necesidades e inquietudes
tanto en la persona con cancer como en su familia o cuidadores, estas alteraciones
seran diferentes de una persona a otra. Ademas, la persona con cancer encuentra
dificultad en comunicar a los profesionales de salud sus necesidades, en ocasiones:
“sienten que no es importante, refieren que es normal lo que se siente por la
enfermedad, asimismo, expresan que en ocasiones cuando han expresado estas
inquietudes no reciben la atencién necesaria” (anénimo, comunicacién personal,
2020). Esto provoca un inadecuado abordaje de los efectos adversos y aumento en
los costos, ya que deben internarse para estabilizarlos por complicaciones, retrasos
en tratamientos, policonsultas y no adherencia a la medicacién especifica. A razén
de lo anterior, la propuesta de la consulta de enfermeria oncoldgica toma valor al
desarrollar la atencion integral de la persona con cancer y sus cuidadores en los

servicios de oncohematologia.
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Con esta consulta, se proyecta fortalecer la atencién a la persona con cancer,
familiares y cuidadores de forma integral, desde el momento que llega por primera
vez al servicio, y conocer cuales son las inquietudes y necesidades que presentan
antes y durante el tratamiento. Se aspira a que el personal de salud tenga mayor
contacto con la persona con cancer, familia y cuidadores, con el objetivo de poder
brindar atencion y educacion para prevenir retrasos en tratamientos, intolerancia al
medicamento y policonsultas, brindando recomendaciones oportunas en el manejo
de efectos adversos. Con una planificacidon previa se desea incorporar en la
consulta el proceso enfermero, con el objetivo de realizar una buena valoracion,
diagnodstico de enfermeria y asi planificar la atencion que se brindara a cada
individuo para optimizar la atencion.

Educar a las personas con cancer, cuidadores y familiares respecto a la
deteccidn de signos y sintomas que pueden informarse para prevenir danos
mayores.

Para mejorar la comunicacién con los enfermos adultos, se considero la
andragogia, la cual es la ciencia y el arte que, estando inmersa en la educacion
permanente, permite incrementar el pensamiento, la autogestion, la calidad de vida
y la creatividad del participante adulto, con el propédsito de proporcionarle una

oportunidad para que logre su autorrealizacion (Chacén, 2012).

Justificacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud, se estimo6 que moririan
de cancer 9.8 millones de personas para el 2018 , Costa Rica no esta exento de
esta estadistica ya que es la segunda causa de muerte y las terapias utilizadas,
entre ellas , la quimioterapia, causa dafos en el organismo, algunos visibles y otros
no, observandose los efectos en la funcionabilidad de la persona , ya que limita las
actividades basicas y necesarias para la vida diaria . (Bray, 2018).

De acuerdo a la experiencia laboral del profesional de enfermeria en la unidad de

quimioterapia, se ha observado lo siguiente:
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¢ Incremento de cantidad de usuarios(as)

e Limitada educacion

e Educacion incidental

e Poca comprension de los usuarios

¢ Mal manejo de efectos adversos

e Poca capacitacion al personal de enfermeria acerca de nuevos

tratamientos

De acuerdo a lo anterior han surgido policonsultas, complicaciones por mal
abordaje de efectos adversos por parte de los usuarios(as)asi como aumento en
las llamadas telefénicas en busca de resolucion de problemas de salud asociados
a los quimioterapéuticos administrados; por lo que creemos que al crear una
consulta de enfermeria oncoldgica en esta area podria disminuir esta problematica,
el objetivo de la misma es buscar mejorar la gestién del cuidado y las medidas de
autocuidado de las personas. Las necesidades de informacién son principalmente
reconocidas durante la fase del diagndstico y en la toma de decisiones antes del
tratamiento y cuando los pacientes son sometidos a quimioterapéuticos con
importantes efectos secundarios que causan un cambio en su estilo de vida o una
modificacion en la imagen corporal. (Ayala L, 2017). Por ende, las consultas de
enfermeria oncolégica podrian mejorar la atencion asistencial y educativa mediante
el uso del proceso de enfermeria, la aplicacion de teorizantes de la enfermeria y el

uso de estrategias tal como la andragogia.

Propuesta

A continuacién, se presentaran los aspectos mas relevantes del proyecto
social desarrollado. El propdsito de la consulta es ofrecer un cuidado personalizado
e integral a las personas con cancer, familia y su red de apoyo, basada en la teoria
de sistemas de enfermeria propuesta por la teorizante de enfermeria Dorothea E
Orem, que permite determinar qué sistema de ayuda necesitan las personas,
ejecutandose en cada consulta un plan de intervencion mediante la aplicacién del

proceso de enfermeria.
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Implementacién de la consulta
La atencion en la consulta de enfermeria esta basada en las etapas del
proceso de enfermeria, ya que es el método cientifico sobre el cual se fundamenta

la atencion.

Etapa de valoracion:

Es la primera fase del proceso de enfermeria, consiste en recoger y
organizar informacién de la salud, de la personas, familia y entorno. Al inicio de la
primera consulta se procedio6 a realizar la recoleccion de la informacién mediante la
entrevista, aplicacién del historial de enfermeria, valoracion fisica, ademas se
aplican las siguientes escalas de valoracion: Karnofsky (Valoracién funcional),

Escala de Goldberg (Ansiedad), MST (Valoracion nutricional).

Etapa de diagnéstico

Se identifican los problemas reales y potenciales, y se detectan las
necesidades de la persona. Ademas, se establecieron los diagnédsticos de
enfermeria, fundamentados en la nomenclatura NANDA, el cual es el lenguaje
enfermero internacional que va a permitir que, en cualquier parte del mundo,
puedan interpretarse los diagnosticos de enfermeria, para realizar planes de

atencioén individualizados.

Etapa de planificacion

En esta fase se establece el plan de cuidados priorizando objetivos e
intervenciones. En la etapa de planificacion, una vez establecidos los diagndsticos
de enfermeria y en conjunto con la persona, se determind la prioridad de las
necesidades especificas de cada uno, se trabajo de forma individual, mediante la

construccion conjunta de acciones que satisficieran cada necesidad.

Etapa de ejecucion
En esta etapa se llevan a cabo las intervenciones y se realizan las
actividades programadas. En conjunto con la persona y familia, se realizé la revisidon

de las actividades propuestas de acuerdo con los diagnésticos encontrados.
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A continuacion, se mencionan algunas de las actividades realizadas durante

el pilotaje de la consulta:

e Educacion de tratamiento farmacolégico

e Educacion previa a la administracion de quimioterapia

e Educacion acerca de la enfermedad

e Educacion acerca de efectos adversos

e Apoyo emocional, relaciones interpersonales de ayuda, o intervenciones en
crisis.

e Conversaciones terapéuticas acerca del autocuidado

¢ Ayudar a identificar aspectos de la vida sobre los cuales pueden influir para
mejorar su estado de salud.

e Educacion para el control de efectos adversos tal como: nauseas, vomito,
diarrea, estrefiimiento, alergias en la piel asociadas a tratamientos.

e Educacion en el adecuado cuidado oral

¢ Instruir en técnicas de relajacion

e Educacion del cuidado de lesiones tumorales

e Educacion en medidas para el control de infecciones

e Educacion para el control del dolor

e Educacion sexual durante el tratamiento con quimioterapia.

¢ Referir a especialidades tal como nutricion, salud mental, u oncologia médica.

e Educacion en emergencias oncologicas

Etapa de evaluacion

Posterior a la ejecucidn de las actividades realizadas, se determina si se han
alcanzado los objetivos establecidos. Durante esta fase se evalud la puesta en
practica del plan de cuidados establecidos, los objetivos planteados para los

usuarios, familia y cuidadores fueron:
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1. Contar con el apoyo de enfermeria durante su tratamiento.

2. Adquirir conocimientos y habilidades necesarias que favorezcan su
autocuidado en el abordaje de efectos adversos.

3. Conocer los principales signos y sintomas de peligro que deben
reportarse al profesional en enfermeria, que ameriten pronta atencion en
un centro de salud.

4. Entender el uso y efectos de los tratamientos de quimioterapia, asi como
los medicamentos complementarios.

5. Comprender qué tipo de alimentacion le beneficia durante el tratamiento.
Identificar mitos sociales y temores relacionados con el cancer y su

tratamiento.

Ubicacion de la consulta

Para la puesta en practica de la consulta, se contd con un consultorio dentro
del area del servicio de quimioterapia. Esta ubicacion se considera como un aspecto
importante para la atencion integral de las personas con cancer que recibian
tratamiento farmacoldgico y su red de apoyo, esto con el objetivo de que la persona
no tenga que asistir a citas adicionales ni deba desplazarse a otros sitios, sino que
el dia que reciba los tratamientos subsecuentes, participe en la intervencion de

enfermeria especializada.

Infraestructura

El area del consultorio que se utilizé para el pilotaje estuvo acondicionada
segun las necesidades determinadas en este proyecto, para la ejecucion de la
consulta de enfermeria oncoldgica; asimismo, cumpli® con los requisitos
establecidos en la Ley 7600, la cual se define como la Ley de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad, donde se establece el
desarrollo integral de la poblacion con discapacidad en iguales condiciones de
calidad, oportunidad, derechos y deberes, que el resto de los habitantes (Asamblea
Legislativa de la Republica de Costa Rica, 1996, Ley 7600).
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Recurso humano

Se contd con un profesional especializado en enfermeria oncohematolégica.

Caracteristicas de la consulta de enfermeria

Segun Hernandez (2011):

La realiza un profesional en enfermeria.

Atencion a individuos y grupos, sanos o enfermos.

La entrevista se realiza cara a cara.

Se utiliza algun sistema de registro de su actividad.

El proceso de interaccién tiene lugar en un espacio fisico y temporal
determinado entre el usuario y el profesional en enfermeria, a través del
cual este proporciona cuidados enfermeros a individuos o grupos de la

comunidad, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Instrumentos de medicion

Se utilizaron en la etapa de valoracion los documentos para la recoleccion

de informacion, asi como escalas para valorar la funcionalidad de la persona con

cancer, su estado nutricional y su nivel de ansiedad.

1. Historial de enfermeria elaborado por las proponentes

El historial de enfermeria se cred con el objeto de obtener informacién basica

de las personas y familia participes del pilotaje de la consulta. A continuacién, se

muestran los datos personales, sociodemograficas, antecedentes patoldgicos

personales y familiares entre otros:

e Datos personales

e Fecha de aplicacion

e Nombre de la persona con diagndstico oncologico

e (Cédula
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Fecha de nacimiento

Edad cumplida:

Teléfono

Direccion

Ingreso a la consulta de enfermeria oncoldgica
o Referido por médico oncolégico ( )
o Referido por enfermeria ()

Diagndstico Médico

Datos sociodemograficos

Sexo:
Femenino () Masculino ( )

Estado civil:
Soltero(a) ( ) Casada(o) () Viuda(o) ( ) divorciado(a) ( ) Unién Libre ()

Nivel educativo

1) Primaria: Completa ( ) Incompleta ( )
2) Secundaria: Completa ( ) Incompleta ( )
3) Universitario: Completa ( ) Incompleta ( )
Ocupacion:

Estado laboral:

Antecedentes patoldgicos personales:
-Cancer:

-Diabetes mellitus:

-Hipertension:

-Epilepsia:

-Trastornos respiratorios:

-Trastorno depresivo

-Trastorno del suefio:

-Enfermedad psiquiatrica:

-Tratamiento farmacolégico que recibe actualmente:
-Tratamiento oncolégico recibido: Si No
-Quirurgico:

-Quimioterapia:

-Radioterapia:



165

-Hormonoterapia:
-Especifique por favor:

¢ Antecedentes heredo familiares:

e Enfermedades Oncoldgicas:

e Datos de la familia o cuidadores que le acompafaran en el proceso del
tratamiento:

¢ Vinculo con la persona con diagndstico oncolégico:  Nombre Edad

2. Escala de valoraciéon de Karnosfsky

El indice de Karnofsky (IK), se utilizé por primera vez en 1948 por el Dr.
Karnorfsky para valorar el estado funcional de pacientes con cancer
especificamente se utilizd en una persona con cancer de pulmén al que le
administré mostaza nitrogenada como tratamiento paliativo, ademas de observar la
respuesta al tratamiento también valoro el estado de desempefio el cual fue medido
por la capacidad funcional del paciente para llevar a cabo su actividad normal, su
grado de dependencia, ayuda y necesidad de cuidados de enfermeria. (Karnofsky
et al., 1948) La clasificacion de Karnofsky Performance Score (KPS) va de 100 a O,
donde 100 es salud "perfecta" y 0 es muerte. Esta medida se utiliza para determinar
si pueden recibir quimioterapia, si es necesario ajustar la dosis y como medida de
intensidad requerida de los cuidados paliativos. Fue utilizada por primera vez en el
Memorial Hospital en Nueva York es traducido al espafiol, también se utiliza en

ensayos controlados aleatorios oncolégicos como medida de la calidad de vida.

CATEGORIAS GRADO ACTIVIDAD
GENERALES

400 Actividad normal. Sin evidencia de enfermedad
Capaz de realizar Actividad normal. Signos y sintomas leves de
actividades 20
normales. no enfermedad
requiere cuidados Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos o
especiales s0

sintomas de enfermedad

Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a cabo

70 una actividad o trabajo normal

Incapaz de Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de
trabajar, puede 5 _ .
vivir en casa y &0 cuidar de si mismo para la mayor parte de sus
autocuidarse con necesidades

ayuda variable

Requiere ayuda considerable de otros y cuidados

SO
especiales frecuentes

40 Incapacitado. Requiere cuidados especiales
Incap_az de Severamente incapacitado. Indicacion de
autocuidarse.
Reqgquiere 30 hospitalizacion aunque no hay indicios de muerte
cuidados _ .
= inminente
especiales,
susceptibie de Gravemente enfermo. Necesita asistencia activa de
hospitalizacion. 20 SO it
Probable avance s
rapido de 10 Moribundo

enfermedad

o Fallecido
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La Escala de Karnosfsky muestra el valor asignado a cada paciente de
acuerdo con su grado de enfermedad y estado funcional. Los pacientes con un valor
igual o superior a 60 son capaces satisfacer la mayoria de sus necesidades,
mientras que aquellos con un valor igual o inferior a 30 estan totalmente
incapacitados y necesitan tratamiento de soporte activo. (Pérez-Cruz & Acevedo,
2014). Posee una confiabilidad moderada a elevada y una buena valides de

constructo.(Pérez-Cruz & Acevedo, 2014),

3. Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

La escala MSAS por sus siglas en inglés (Memorial Symptom Assessment
Scale) traducido al espafiol como Escala de Evaluacion de Sintomas Memorial es
un instrumento creado por Portenoy en 1994 (anexo 9) es un nuevo instrumento
calificado por el paciente que se desarrolld para proporcionar informacién
multidimensional sobre un grupo de diversos sintomas comunes. EI MSAS es un
instrumento confiable y valido para la evaluacion de la prevalencia, las
caracteristicas y el malestar de los sintomas. Proporciona un método para la
evaluacion integral de los sintomas.(Portenoy et al., 1994). En la escala surgieron
tres grupos de sintomas: psicoldgicos, fisicos de alta y baja prevalencia. El
instrumento es fiable y valido para evaluar la prevalencia, las caracteristicas vy el
malestar de los sintomas en pacientes de oncologia. A la escala MSAS se le
han aplicado pruebas psicométricas para mostrar la validez y confiabilidad en
diferentes contextos; se ha utilizado en diversos estudios de pacientes con
cancer,(Sepulveda Ramirez, 2019) también se ha realizado la validaciéon y se ha
probado la confiabilidad de una versién traducida al espafiol(Espafia) en el Hospital
Universitario de Salamanca. Se ha utilizado en diversos estudios a nivel del mundo
adaptada a diversos contextos en paises como Libano, Espafia y Australia entre

otros.
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¢Ha tenido usted alguno

la pasada semana, digamos cudntas veces, cudl ha sido mis grande, cudnto le ha afectado y molestado, rodeando con un
dinculo & ndmeno apropiada. S no bo ha tenido margue con una <6 la casila o lo he tenidos,

N

(v}

DURANTE LA SEMANA PASADA
Diiculiad de concentracdn
Falta de energla
Difucutad para dormir
Sensatidn de hinchazdn
Fahla da apetilo
Dificultad para tragar (destagia)

Mareos

Sequedad de boca
Miuses
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4. Escala de valoracion de ansiedad de Goldberg
Es una escala creada por Goldberg en 1988 se utilizé para detectar la ansiedad y
depresidon. Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales para
determinar si es 0 no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo
de 5 items que se formulan sdlo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
iniciales (2 o mas en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de
depresion). Los puntos de corte son igual o mayor a 4 para la escala de ansiedad,
e igual o mayor a 2 para la de depresion. Para estos valores se ha reportado una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 82%.(Carbonell et al., 2016) Existe una
clara mejora de la sensibilidad al aumentar la gravedad del trastorno
psicopatoldgico, obteniendo puntuaciones mas altas que pueden proporcionar una
medida dimensional de la gravedad de cada trastorno por separado. Esta disefiado
para detectar “probables casos”, no para diagnosticarlos; su capacidad
discriminativa ayuda a orientar el diagnostico, pero no puede sustituir al juicio clinico.
Es util para ayudar a los médicos generales y otros no psiquiatras a reconocer mejor

las enfermedades mentales.(Goldberg et al., 1988).

SUBESCALA DE ANSIEDAD RESPUESTAS

1.- :Se ha sentido muy excitado, nervioso o en
tension?

2.- ¢ Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ; Se ha sentido muy irritable?

4 - ;Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacién Total

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
5.- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?
6.- ; Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)
8.- ; Ha estado preocupado por su salud?
9.- ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el
sueno, para quedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL
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5. Escala de valoraciéon nutricional

Escala de valoracién nutricional, (MST) por sus siglas en ingles fue
desarrollado en el afio 1999 en Australia por Ferguson et al. como una herramienta
de tamizaje para utilizarse en pacientes adultos con enfermedades agudas. Para
su elaboracion se realizé un cuestionario de 20 preguntas. Luego se seleccionaron
aquellas con mayor sensibilidad y especificidad para detectar malnutricién con
respecto a la valoracion global subjetivo (VGS) quedando conformada por dos
preguntas. EI MST es una herramienta validada para detectar pacientes en riesgo
de malnutricion que puede ser completada por médicos, enfermeros, nutricionistas
o personal administrativo, asi como también por familiares, amigos o por los mismos
pacientes al ingreso al hospital. La sensibilidad y especificidad es del 93%, lo que
indicaria que tiene un fuerte valor predictivo del estado nutricional en comparacién

a la valoracion global subjetiva.

Preguntas Puntaje

1. éHa perdido peso de manera involuntaria
recientemente?

No O
No estoy seguro 2
Si ha perdido peso écuantos kilogramos?
1-5 kg 1
6-10 kg 2
11-15 kg 3
> 15 kg 4
No estoy seguro 0
2. ¢Ha comido menos de lo normal a causa
de disminucién del apetito?
No O
Si 1

MST = 0 o 1 sin riesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricion.
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La herramienta de cribado MST (1) incluye dos parametros que valoran, por

un lado, el apetito reciente (inapetencia = 1 punto; apetito conservado = 0 puntos;

donde se ha tenido en cuenta la disminucion de la ingesta por cualquier motivo) vy,

por otro, la pérdida de peso (no pérdida de peso = 0 puntos; no sabe si hay pérdida

de peso = 2 puntos; pérdida de peso 1-5 kg = 1 punto, 6-10 kg = 2 puntos, 11-15 kg

= 3 puntos, > 15 kg = 4 puntos). Clasifica a los pacientes en dos grupos, riesgo

nutricional si la puntuacion obtenida es = 2 puntos o sin riesgo de desnutricion si la

puntuacion es < 1. No requiere la realizacion de ningun calculo, es rapido y facil de

llevar a cabo sin requerir personal entrenado para ello. Esta validado en paciente

hospitalizado y ambulatorio con tratamiento radioterapia o quimioterapico.(Castro-
Vega et al., 2018).

Criterios de inclusion

Persona con cancer de primer ingreso al servicio de quimioterapia para
su tratamiento.
Familiar de persona con cancer que recibia quimioterapia de primer

ingreso.

Perfil del profesional de enfermeria

El profesional en enfermeria oncologica tendra las siguientes competencias segun
Prieto (2019):

Atencidn integral al paciente y familia.

Proporcionar herramientas necesarias para que el paciente recupere su
autonomia alentandolo a participar de forma activa en el proceso de
recuperacion, pese a los limites impuestos por su enfermedad.
Promover el desarrollo de la persona, fomentando la capacidad de
adaptacion y crecimiento individual.

Mantener una relacién terapéutica y de apoyo hacia el paciente y familia.
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Aportar una atencion sanitaria especializada mediante seguimiento
clinico, prevencion, deteccidn y control de signos y sintomas, asi como el
uso de la tecnologia y la administracion de los tratamientos.

Crear y participar en la elaboracion de protocolos, guias y guias clinicas.
Garantizar la continuidad de atencién a nivel sanitario, social y laboral.
Actualizacidon y modernizacion continua del conocimiento para la
disciplina.

Investigacion para mejorar los cuidados basados en la evidencia.
Mantener e incrementar, mediante el estudio y la formacion continua, los
conocimientos clinicos como las habilidades técnicas y de comunicacion.
Participar de forma activa en el equipo de salud multidisciplinar.
Participar de forma activa en los cuidados paliativos del paciente
oncoldgico.

Colaborar de forma activa en la toma de decisiones y planificacion de
estrategias.

Respetar los derechos y deberes de los pacientes oncoldgicos.
Fomentar las necesidades espirituales particulares de cada paciente, en
lo relacionado con creencias, valores y conductas morales.
Proporcionar al paciente y familia un servicio especializado en atencion
integral, oportuna y continua, promoviendo la rehabilitacion e
incorporacion a su entorno social.

Presentarse al paciente y familia. Mostrarse cordial, amable, tranquilo
empatico.

Establecer una relacion terapéutica.

Cuidar la comunicacion verbal y no verbal.

Hacer participe a la familia y al paciente del cuidado.

Hacer actividades de distraccién: lectura, musica, entre otros.

Favorecer el contacto fisico.

Valorar necesidad de tratamiento psicoldgico.



172

Escucha activa: instar en que cuente sus dudas, temores, sentimientos,
entre otros.
Comunicacion: establecer una comunicacién fluida con la familia y el

paciente. (seccidn: competencias de la enfermeria oncolégica)

Fases de implementacion del proyecto

Creacién y presentacion del proyecto en el Servicio de Oncologia Médica
para analisis y consenso.

Preparacion de la logistica de la consulta de enfermeria (captacién de
usuarios, programacién de agendas, atencion telefénica).

Convocatoria de recursos humanos.

Puesta en marcha de la consulta.

A continuacion, se desglosara cada una de las fases de la implementacion:

Fase 1: Creacion y presentacion del proyecto en el Servicio de

Oncologia Médica para analisis y consenso.

Formulacion de la consulta.

Comunicacion con otros profesionales del servicio de quimioterapia para
la divulgacién y captacion de los beneficiarios a la consulta.

Contacto con médicos de oncologia médica para la referencia de los
usuarios de primer ingreso.

Disefio del plan de citas, controles y estudios de laboratorio segun
protocolo de tratamiento establecido.

Preparacion de registros de enfermeria especificos para la valoracion de
inicio, plan educativo, seguimiento de la medicacion y efectos adversos.
Recopilacion de material educativo, folletos, guias y audiovisuales, entre

otros.
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Fase 2: Preparacion de la logistica de la consulta de enfermeria

Se precisa de un espacio exclusivo para la consulta dentro de la unidad
de quimioterapia, con area con mobiliario, tres sillas, mesa, computadora,
zona para exploracion fisica y lavamanos.

Determinar soporte informatico.

Fase 3: Convocatoria de recursos humanos

Profesional en enfermeria.

Fase 4: Puesta en marcha de la consulta

Elaborar agenda de trabajo.
Contactar a la persona con cancer, programar

en la agenda e informarles de la fecha y hora de la primera cita.

Primera consulta

En el pilotaje de cada consulta se utilizé el método enfermero aplicando el

proceso de atencion de enfermeria en sus diferentes etapas:

Etapa de Valoracion:

Historial de enfermeria

Mediante el proceso de enfermeria, se realizaron procesos
individualizados

Valoracion fisica

Aplicacion de las escalas de Goldberg, Karnosfky, y estado nutricional

Etapa de Diagnéstico:

El diagndstico de enfermeria se efectu6 en conjunto con la persona con

cancer.

Etapa de planificacion:
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Los planes de cuidado se elaboraron usando lenguaje estandarizado con
la taxonomia Internacional de la NANDA, de acuerdo con el usuario se

determinaron necesidades y problemas de enfermeria encontrados.

Etapa ejecucion e intervencion de enfermeria:

Se utilizd los criterios NOC para determinar los resultados esperados y
NIC para las intervenciones de tratamiento enfermero.

Se brinda material didactico

Etapa de evaluacion:

Mediante retroalimentacion se valord la asimilacién de la informacion
brindada.

Se utilizé la teoria de autocuidado de Dorothea Orem para determinar el
nivel de autocuidado de las personas, en cuanto a los requisitos de
autocuidado universal: todos los individuos tenian la capacidad de
comprender la importancia de cuidarse a si mismos y prevenir riesgos.
Se considerd que no tenian déficit de autocuidado porque eran capaces
de emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado.

En el requisito de autocuidado del desarrollo: las personas con cancer se
encontraban en su vida adulta, buscaron ayuda en los centros de salud
cuando requirieron de asistencia meédica, tuvieron un proceso evolutivo
que les permitié tener un desarrollo estable, contaban con el apoyo
familiar ya que en este momento no se encontraban laborando.

Las participantes del pilotaje presentaron desviacion de la salud, la cual
es mencionado por Orem en sus requisitos de autocuidado estas
personas mostraban un trastorno en su salud, pasaron por un proceso de
diagndstico, enfermedad, e iniciaron un tratamiento médico. Se
determiné en esta primera consulta que se encontraban en un sistema
de enfermeria parcialmente compensatorio ya que necesitaron ayuda
parcial puesto que su condicion no les permitia ser totalmente

independiente para su autocuidado
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Consultas subsecuentes:

En las consultas subsecuentes se continud con la aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria en sus diferentes etapas y se realizaron las siguientes

actividades.

Etapa de valoracion:

Escucha de inquietudes de la persona con cancer y los cuidadores.
Valoracion fisica de efectos adversos. La escala Memorial Symptom
assessment scale (MSAS) relacionada con sintomas presentados por la
persona con cancer que recibe quimioterapia, se aplicé a partir de la
segunda consulta debido a que esta valoraba los efectos adversos
producidos por el tratamiento.

Andlisis del plan de cuidados y revision de la realizacion del plan de

cuidados valoracion del alcance de los objetivos.

Etapa diagnéstica:

Establecer nuevos diagnésticos de enfermeria en conjunto con la
persona con cancer y familia.

Con base a la nomenclatura NANDA y de acuerdo con el usuario se
determinaron nuevas necesidades y problemas de enfermeria
encontrados

Determinar y evaluar el nivel de conocimientos del paciente.

Etapa de planificacion

Reestructuracion del plan del cuidado.

Etapa ejecucion e intervencion de enfermeria:

Se utilizé los criterios NOC para determinar los resultados esperados y

NIC para las intervenciones de tratamiento enfermero.
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Etapa de evaluacion:
e En esta etapa se realiz6 la evaluacion y modificacion de habitos, en caso
de ser necesario, Los resultados son analizados periddicamente para

mejorar las recomendaciones y la orientacion.

Criterios de alta

Cuando la persona con cancer, familiares y sus cuidadores se encuentren
en condiciones de mantener por si mismos acciones de autocuidado para
conservarse en buenas condiciones, recuperarse de la enfermedad y entrar en un
proceso de rehabilitacion, afrontando las consecuencias o prondstico de la
enfermedad.

Para el alta se toma valor6 que la persona con cancer se encontraba en el
sistema de apoyo educativo y no tenia ningun factor de riesgo social que tuviera

implicaciones sobre su salud.

CONCLUSION

La implementacion de la Consulta De Enfermeria Oncoldgica Especializada
en La Unidad De Quimioterapia Del Hospital Calderon Guardia, podra ofrecer una
asistencia integral a cuidadores y personas con cancer, brindandoles seguridad en
la educacién en relacion al tratamiento que van a recibir, disminuyendo el temor
que perciben los usuarios y sus familiares ante el diagnostico de cancer.

La consulta sera importante para ayudar al individuo a comprender el nuevo
reajuste que tendra que realizar en su vida de forma transitoria o definitiva, en
diversos ambitos: personal, psicolégico, fisico y socioecondmico, durante su
tratamiento. Se le brindaran los conocimientos referentes a la alimentacion,
ejercicios, abordajes de efectos adversos y el cumplimiento de los tratamientos.

La persona con cancer ha de ser responsable de su autocuidado con las
herramientas que se le brindaran en la consulta de enfermeria, ha de conocer los
principales signos y sintomas que indiquen peligro y que tendra que consultar en
algun centro de salud de forma oportuna.

También son necesarios los conocimientos para prevenir o disminuir algunas

complicaciones relacionados con el tratamiento, tales como nauseas, vomitos
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diarreas y otros que si no se atienden de forma oportuna pueden ser causa de
internamientos. Es trascendental que tanto los cuidadores como la persona con
cancer tengan buena adherencia al tratamiento que van a recibir, con el objetivo de

evitar la resistencia al medicamento o la progresion de la enfermedad.
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