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INTRODUCCION

El cancer desde el punto de vista biologico es un trastorno caracterizado por la
alteracion del equilibrio entre la proliferacion y los mecanismos normales de
muerte celular; a nivel mundial, este padecimiento es responsable de un nimero
importante de muertes (Herrera, et al., 2006). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que en 2008, fallecieron 7.6 millones de personas,
aproximadamente 13% del total de fallecimientos, y estima que para 2030,
aumentara a 13.1 millones (OMS, 2013).

El cancer de mama es un crecimiento irregular de las células anémalas del
tejido mamario; en México es la segunda causa de muerte. Cabe mencionar que
de acuerdo al estadio clinico en el que se detecte el cancer de mama, existen
diversas modalidades de tratamiento como la cirugia, quimioterapia y radioterapia.

En el Centro Oncoldgico Estatal (COE) del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMYM) brinda tratamiento al 70% de la
poblacién femenina que es diagnosticada con éste padecimiento, incluye a las
pacientes derechohabientes como a las pacientes atendidas en el programa del
seguro popular diagnosticas en su unidad adscrita; para fines de ésta
investigacion se considerd Unicamente la quimioterapia, ya que es uno de los
tratamientos en el que las pacientes se enfrentan a multiples efectos secundarios,
producidos por los farmacos antineoplasicos porque destruyen a las células tanto
sanas como a las células malignas. En la sala de aplicacién de esta institucion, el
personal de enfermeria educa y orienta a la paciente y familiares antes, durante y
al finalizar el tratamiento, sobre el nombre de los farmacos antineoplasicos, los
efectos secundarios, recomendaciones para el cuidado en casa, entregandoles
informacion por medio de un triptico. No obstante, se ha observado que la
informacion que se les otorga al inicio del tratamiento a las pacientes quizas no

sea entendida con claridad, ya que es el momento en el que reciben la noticia de
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su diagndstico y tratamiento, sufriendo un impacto tanto fisico, psicoldgico y social,
ya que lo asocian a pérdida por la amputacion de la mama o a la muerte, creando
desorientacion, incertidumbre, falta de conocimientos para la aceptacion y
realizacion de sus cuidados, generando asi desapego a su tratamiento, ingresos o
reingresos a Atencion Médica Continua, considerado en esta institucion como el
servicio de urgencias. En el COE actualmente no se cuenta con un programa
educativo, que permita un cuidado en las pacientes con tratamiento de
quimioterapia y que brinde orientacién oportuna al familiar o cuidador principal,
por lo tanto no se hacen visibles, las intervenciones que realiza el personal de
enfermeria en relacion a la ensefianza del cuidado. Por consiguiente surge la
inquietud de implementar y proponer un programa educativo, dirigido a pacientes

con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria.

Por esta razon el siguiente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
implementar un programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que
reciben quimioterapia ambulatoria y familiares en el COE del ISSEMYM, por
consiguiente el supuesto que se dio, es que la implementacién de este programa
orientard durante y posterior al tratamiento de la enfermedad. Por ello es
necesario ensefiar al familiar o cuidador principal y a la paciente los cuidados
esenciales en casa, a identificar los signos de alarma para mantener en
condiciones de bienestar a la paciente que recibe quimioterapia y cuidadores
principales e implementarse como propuesta en el area de quimioterapia del COE,
para brindar un cuidado de enfermeria desde una filosofia mas humanista e
individual e identificar los cambios significativos de aprendizaje, de cémo cuidar
su salud, brindando la informacion de manera oportuna y continua, asi durante el
proceso de la enfermedad y del tratamiento, sus dudas sean aclaradas, teniendo

una adaptacion eficaz y sean participes en su tratamiento.

La innovacién de esta investigacion a diferencia de otras investigaciones de

enfermeria es que centrado en tres fases a saber, de diagnostico: encaminada a




Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

identificar las necesidades de aprendizaje y el disefio del programa educativo; de
intervencién dirigida a la aplicacion del programa educativo y de evaluacion,
destinada a valorar evaluar el aprendizaje antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

El disefio metodoldgico se desarrollé a partir de un enfoque estructural, con
un abordaje metodologico cualitativo, centrado en tres fases a saber: diagndstico,
intervencion y de evaluacion. La poblacion objeto de estudio fueron pacientes de
nuevo ingreso y subsecuentes con diagndstico de cancer de mama, en un total de

cinco pacientes y cinco familiares, considerados como cuidadores principales.

Para el desarrollo de la fase de diagndstico, se emple6 como instrumento
para la recoleccion de datos, pre-prueba, una guia de entrevista, con preguntas
abiertas dirigidas a identificar las necesidades de conocimiento de las pacientes y
cuidadores principales, previo consentimiento informado. La técnica utilizada fue
la entrevista individual, con una conversacion directa, tomando como criterios de
inclusién a las pacientes con cancer de mama en tratamiento de quimioterapia, de
nuevo ingreso y subsecuentes, familiares o cuidadores principales. Por lo tanto se
excluyeron a las pacientes con cancer de mamas en quimioterapia ambulatoria
pertenecientes al area de protocolo, pacientes o cuidador principal que no
aceptaron participar en la investigacion y a la paciente o cuidador, que no firmaron

el consentimiento informado.

Los resultados se centraron en el andlisis de contenido que inicié después de
la transcripcion de las entrevistas y continué durante todo el proceso de
investigacion; se compararon constantemente los resultados para identificar el
diagnoéstico de la situacion a estudiar. Para ello fue necesario fundamentar la
investigacién con aspectos tedricos metodoldgicos por lo cual el trabajo esta
integrado por cinco capitulos. En el primero incluye el tema del cancer de mama,

haciendo referencia a sus principales factores de riesgo que predisponen a la
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poblacion femenina a esta patologia, en consiguiente se hace mencion de las
principales modalidades de tratamiento haciendo énfasis a la quimioterapia con
sus principales esquemas de tratamiento y efectos secundarios. El segundo
capitulo hace hincapié al cuidado espiritual y humanista, al manifestar la
importancia de la educacion y el contacto enfermera, pacientes y familiares, ya
que el brindar una sonrisa, un abrazo, una palabra de apoyo, también ayuda a las
pacientes a sobrellevar el proceso de su enfermedad, el apego a su tratamiento y
con la educacion, ensefar los cuidados que deben realizar para disminuir las
complicaciones de los efectos secundarios del tratamiento. También hace énfasis
a la clasificacion de las intervenciones de enfermeria que el personal realiza en la
sala de quimioterapia, haciendo referencia a las prioridades de ensefianza a la
paciente y familiar, la importancia del personal de enfermeria en su funcion de
educadora y los principales métodos de educacion para la salud segun la OMS
(2004).

El involucrar a la familia en el cuidado de la paciente con cancer y con
tratamiento de quimioterapia, es con la finalidad de evitar en la paciente
aislamiento social, con la pérdida del rol familiar, para que todos los miembros se
involucren, evitando la angustia, el estrés, la tristeza o el sindrome de carga del
cuidador principal. Por lo tanto también se incluye en el marco referencial la

propuesta del programa educativo.

Los resultados muestran que las pacientes tienen necesidades de
conocimiento con referencia a su padecimiento, el nombre de los farmacos que se
les administra, duracién del tratamiento, efectos secundarios especificos de
acuerdo al esquema recibido, complicaciones de los efectos secundarios,
cuidados en el hogar posterior a la administracion de la quimioterapia, y cuando
acudir a una atencion de salud. Las necesidades de conocimiento de los familiares
o cuidadores principales fueron en relacién al padecimiento de la paciente, los

factores de riesgo que se asociaron a su patologia, tipos de tratamiento, efectos
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secundarios especificos de los farmacos que se administran, cuidados en el hogar
y cuando acudir a atenciéon de salud.

En base a los resultados se obtiene que el implementar un programa
educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia
ambulatoria y familiares en el COE del ISSEMYM, ensefid a las pacientes y
familiares los cuidados especificos en casa, proporcionandoles informacion clara,
de manera oportuna y continua, para disminuir las complicaciones de los efectos
secundarios del tratamiento, manteniendo en condiciones de bienestar a la
paciente que recibe quimioterapia ya que en el transcurso de su enfermedad y
tratamiento, presentan diversos cambios, como el de su imagen personal, los
habitos alimenticios, cambios en la relacion familiar, con su pareja o hijos, por lo
tanto se pueden considerar como experiencias significativas, porque desde el
diagnoéstico de cancer aunado al tratamiento, ellas lo relacionan a muerte, y en
este lapso, es importante que el personal de enfermeria proporcione la
informacion necesaria, con humanismo, para confortar ese dolor tanto de la
enfermedad como de la pérdida de una parte de su cuerpo y los efectos
secundarios provocados por su tratamiento de quimioterapia, para que la paciente
se haga participe en el tratamiento de su enfermedad y no pierda la motivacién de
cuidarse para sentirse confortable, pero sobre todo con seguridad de la atencién

gue esta recibiendo por el personal de enfermeria que le brinda cuidados.

En consecuencia a lo anterior el implementar un programa educativo dirigido
a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria y
familiares en el COE del ISSEMYM, tiene como finalidad, ensefar a las pacientes
y familiares los cuidados especificos en casa, proporcionandoles informacion
clara, de manera oportuna y continua, para disminuir las complicaciones de los
efectos secundarios del tratamiento, fomentando el autocuidado y el apoyo

familiar, impartiéndolo de manera humanista e individual.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2008, fallecieron 7. 6
millones de personas, aproximadamente 13% del total de fallecimientos, y estima
que para 2030, aumentara a 13.1 millones (OMS, 2013). En México, segun la
Unién Internacional Contra el Cancer (UICC), el cancer es la tercera causa de
muerte y estima que cada afio se detectan 128 mil casos nuevos (Secretaria de
Salud [SSA], Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud [SPPS],
2013). “El diagnostico de cancer de mama suele ser un hecho negativo,
catastrofico, y de profunda crisis vital, porque se asocia directamente a sufrimiento

y muerte” (Parra, 2003: 67).

El cancer de mama tiene cuatro modalidades de tratamiento que son: la
cirugia, quimioterapia, radioterapia y tratamiento bioldgico, los cuales se decidiran
de acuerdo al estadio clinico y a los objetivos de curacion, control o alivio de los
sintomas que causa la enfermedad. Para fines de esta investigacion, se hizo
énfasis en el tratamiento de quimioterapia ya que “se ha convertido en el estandar
para el tratamiento de la asistencia de las pacientes, el objetivo de los farmacos
antineoplasicos es destruir las células tumorales, pero también actian sobre
células sanas de multiplicacion rapida, por lo tanto los efectos secundarios son

manifestaciones del dafio ocasionado a este tipo de células organicas” (Lemone,
2009: 388).

Estudios recientes, como el realizado en Espafa titulado “Diferencias en la
calidad de vida: un estudio longitudinal de pacientes con cancer recibiendo
tratamiento de quimioterapia” (Terol, et al., 2000), tuvo como objetivo, evaluar y
comparar la calidad de vida y el estado emocional (ansiedad y depresion) de 21
pacientes oncoldgicos al inicio y en sus dultimos ciclos de quimioterapia,
obteniendo como resultados, que en las fases iniciales, el ajuste a la enfermedad y

tratamiento produce un mayor impacto en el aspecto social y su calidad de vida,
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por lo tanto hace relevancia que en esta etapa, se brinden conductas de apoyo

como: visitas, hacer tareas por el paciente, invitarle a participar en actividades
sociales o de ocio. En la etapa final de tratamiento la percepcion de la condicion
fisica empeora y aparecen la discapacidad funcional y la ausencia de relaciones
sociales, lo que provoca depresion o ansiedad en el paciente, por ello, se debe
valorar la movilizacion de las redes de apoyo para mejorar su calidad de vida.

Otro estudio realizado en Costa Rica (Paniagua, et al., 2011), tuvo como fin
altimo apoyar en los “Cuidados basicos en el hogar a las personas en tratamiento
quimioterapéutico”, menciona el empleo de un enfoque andragdgico, el cual
consiste en centrar un estudio de métodos, estrategias, técnicas y procedimientos
hacia una orientacién eficaz, para cuidar a personas con tratamiento de
quimioterapia” (Caraballo, 2007: 192). El autor proporciona las herramientas
necesarias para el desarrollo de programas de capacitacion, en donde los
cuidadores en el hogar de personas que padecen cancer y que estan sometidas a
tratamiento de quimioterapia, deben ser capacitados de forma efectiva para que
proporcionen un cuidado béasico inmediato, de forma integral e incremente la
capacidad de afrontamiento de las muchas experiencias a las que estan

expuestos.

En Colombia (Parra, et al., 2011), el estudio “Experiencias de vida en mujeres
con cancer de mama en quimioterapia”, utiliz6 un método cualitativo-interpretativo,
con herramientas de la teoria fundamentada. Obteniendo como resultados, el
desarrollo de categorias de comprension de fendmeno como las experiencias de
cambio en la corporalidad y reacciones emocionales, significados de tratamiento,
creencias, experiencias con otros pacientes, el equipo médico, la familia y la
comunidad. En sus conclusiones, muestra que las mujeres aceptan los cambios
en su vida, pero admiten la necesidad de acompafiamiento psicolégico durante el

proceso para evitar sufrimientos innecesarios.
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Por otro lado en México (Alvarado, et al., 2011), realizaron un estudio sobre

“Adaptacion psicosocial en pacientes con cancer colorrectal en quimioterapia o
quimioradioterapia”, dicho estudio fue descriptivo, llegando a la conclusiéon que en
el proceso de adaptacion, es elemental considerar las caracteristicas clinicas del
cancer, la localizacion tumoral, el esquema terapéutico, la edad, etc., ya que esto
hace complejo el estudio del proceso de adaptacion psicosocial y presencia de

sintomas psicoldgicos, en pacientes con cancer colorrectal.

En el COE, el cancer de mama es una de las patologias con mayor
poblacién, brindando atencién oncolégica a la paciente derechohabiente y no
derechohabiente, ésta ultima considerada en el programa federal del seguro
popular de las cuales se atienden a las pacientes diagnosticadas con cancer de
mama Yy cervico uterino, siendo el principal tratamiento la quimioterapia. De
acuerdo a los estandares centrados en la atencion a la Educaciéon del Paciente y
su Familia (PFE), la educacién ayuda a mejorar su participacion y a tomar
decisiones informadas sobre la atencion. Educar en el cuidado, tiene lugar cuando
el paciente interacta con los profesionales de la salud, como médicos,
enfermeras, nutridlogos, etc. La orientacién que se brinda a estas pacientes en el
COE es de acuerdo a las politicas y al manual del servicio de quimioterapia, en el
cual, en uno de los apartados, refiere que la orientacién de la paciente la inicia el
personal de trabajo social, planteandose como: “procedimiento mediante el cual
se informa y orienta a la paciente y/o familiares de los tramites a realizar antes de
iniciar quimioterapia”. El personal de enfermeria, en sala de quimioterapia, antes y
durante el tratamiento, informa a las pacientes, el nombre de los farmacos
citotoxicos y los efectos secundarios. Al final de la quimioterapia, el personal de
enfermeria, entrega a las pacientes y familiares, un triptico, que contiene todo lo
relacionado a los efectos secundarios y recomendaciones para el cuidado en
casa. No obstante, la orientacion no es oportuna y constante, ocasionando
desorientacion, falta de conocimientos para la aceptacion de sus cuidados y

generando complicaciones.
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La paciente que recibe quimioterapia necesita saber el tratamiento y

procedimientos que se le realizaran; asi como los efectos secundarios, durante y
después de la administracion del mismo, sin importar que sean de nuevo ingreso
0 subsecuentes. Asignando el término de pacientes de nuevo ingreso, cuando a
través de la unidad funcional de mama, ingresan a su primer ciclo de
quimioterapia, y el término de paciente subsecuente, cuando a las pacientes, ya
se les administraron mas de dos ciclos de quimioterapia. Algunas de ellas refieren
gue no se les ha dado informacién, otras, que si recibieron informacién, pero que
en ese momento no la recuerdan, o bien, tienen el triptico que se les entreg6 al

inicio de su tratamiento, pero no lo han leido.

Se ha observado que la informacién otorgada al inicio del tratamiento a las
pacientes quizas no sea entendida con claridad al momento de recibir la noticia de
su tratamiento, el nombre de los medicamentos, la duracion y los efectos
secundarios que tendran, generando asi desconocimiento, dudas e incertidumbre
sobre sus cuidados. Al ensefiar a la paciente y familia sobre su padecimiento, sus
cuidados y signos de alarma que deben ser identificadas a tiempo, ayudaran a que
la paciente con quimioterapia identifique en qué momento acudir a recibir atencion
de salud. Asi mismo el familiar se sentira apoyado al recibir informacion sobre los
cuidados que debe brindar en el hogar a su paciente, porque “el proceso de
adquirir el rol de educador, es de suma importancia, ya que influye
sustancialmente en la forma en que después se presentaran los cuidados y en
coémo se sienten los cuidadores” (Pinto, 2002: 249). Por lo cual surge la inquietud de
implementar y proponer un programa educativo, dirigido a pacientes con cancer de

mama que reciben quimioterapia ambulatoria.
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JUSTIFICACION

El programa educativo tiene como propdsito proporcionar informacion a la
paciente y su familia, sobre los cuidados que debe realizar durante su tratamiento.
Puesto que las pacientes que se enfrentan a la cirugia, especialmente a la
mastectomia radical modificada, genera en ellas miedo, depresién, inseguridad y
aislamiento; por otro lado, recibir un tratamiento como es la quimioterapia, para
erradicar la enfermedad micro metastasica, el cual representa sélo un intento para
demorar la progresion del cancer, altera la funcion en el suefio, apetito y la
sexualidad, asi mismo tiene alteraciones psicolégicas representadas por la
ansiedad, depresion, agresividad, preferencias por estilos de afrontamiento
pasivos o0 activos, alteracion del autoestima, confianza y aislamiento social; en el
aspecto biolégico, el cambio en la imagen corporal. De la misma manera si
hablamos de la radioterapia, es un tratamiento mas agresivo y genera lesiones
O0seas sumamente dolorosas, requiere de cuidados continuos, que debe realizar el
familiar y la paciente, por ello “el cuidado de enfermeria tiene como fin dar
respuesta efectiva a los problemas de la persona, utilizando procedimientos
comunicativos y participativos que permitan interactuar en condiciones de

realidad” (Cardenas, et al., 2009: 85).

Por ello es necesario ensefiar al familiar y la paciente los cuidados
esenciales en casa, y a identificar los signos de alarma, con el objetivo de
mantener en condiciones de bienestar a la paciente que recibe quimioterapia. En
el COE actualmente no se cuenta con un programa educativo que brinde
orientacién oportuna, por lo tanto, no se hacen visibles las intervenciones que

realiza la enfermera en relacion a la ensefianza del cuidado.

De ahi la importancia de implementar un programa educativo dirigido a las
pacientes con diagndéstico de cancer de mama que reciben quimioterapia, y a sus

familiares, para identificar los cambios significativos en las pacientes que reciben
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la ensefianza de como cuidar su salud, y que esta informacion se brinde de

manera oportuna y continua, para que en el proceso de la enfermedad y del
tratamiento, sean aclaradas sus dudas, teniendo una adaptacion eficaz y sean

participes en su tratamiento.

El disefio del programa educativo como resultado de esta investigacion, sera
una propuesta para implementarlo en el servicio de quimioterapia del COE, y
facilitar la enseflanza del cuidado, ayudando en la adaptacion a la enfermedad, y
al tratamiento, con ello, mejorar la calidad de vida fomentando el cuidado, la
capacidad de trabajar y de participar en sus actividades.

La innovacion de esta investigacion, a diferencia de otras investigaciones de
enfermeria, es que incluye las etapas de diagndstico, intervencion y evaluacion,
implicando al personal de enfermeria desde una filosofia de cuidado mas
humanista, ya que en este tipo de pacientes, son varios los factores que

intervienen en el proceso emaocional.
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OBJETIVO GENERAL

Aplicar un programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que

reciben quimioterapia ambulatoria y cuidador principal en el COE del ISSEMYM.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar la informacion que tiene la paciente que recibe tratamiento con

quimioterapia ambulatoria y el cuidador principal, reconociendo las necesidades

de conocimiento sobre su enfermedad, tratamiento y complicaciones.

2.- Elaborar un programa educativo tomando en cuenta las necesidades de

conocimiento de las pacientes y familiares.

3.- Evaluar el programa educativo posterior a su aplicacion para identificar las

necesidades de las pacientes y familiares.
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SUPUESTO

La aplicacion de un programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama
gue reciben quimioterapia ambulatoria y familiares en el COE del ISSEMyM, sobre
los cuidados en el hogar, orientara durante y posterior al tratamiento de la

enfermedad.
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CAPITULO |
DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion tiene como objetivo aplicar un programa educativo
dirigido a pacientes con cancer de mama, que reciben quimioterapia ambulatoria
en el COE ISSEMYM, para guiarlas en el cuidado y control de los efectos
secundarios del tratamiento. Desarrollandose a partir de un enfoque estructural,
con la finalidad de analizar el problema de la situacidn, identificando las
necesidades de conocimiento de las pacientes y familiares con referencia a su
cuidado en el hogar. Se considera de tipo exploratorio, ya que se emple6é un
disefio pre-post-prueba, por medio de una guia de entrevista, analizando y

comparando los resultados previos y posteriores (Gerrish, et al., 2008: 242).

La investigacion inicié el mes de febrero del 2012 a noviembre del 2013, su
ubicacion fue el Centro Oncoldgico Estatal, dicha institucion es una unidad médica
del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, orientada a
proporcionar a sus derechohabientes atencion oncoldgica, fue creada a través de
la deteccibn de un severo problema de salud dentro de la poblacién
derechohabiente ISSEMYM, donde existe una gran incidencia de neoplasias y
fallecimientos por cancer, por lo que el Instituto plantea un modelo de atencion
completo para pacientes con cancer. En sus objetivos considera, ser una unidad
médica del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, con
autonomia técnica para el ejercicio de sus atribuciones y cuyo propdsito principal,
de caracter sustantivo, se encuentra orientado a proporcionar atencion meédica
oncoldgica de tercer nivel, asi como promover la ensefianza e investigacion en
materia de salud, en su su misidon “ser un centro de excelencia en oncologia, en
las areas de investigacion, docencia y asistencia, que otorga a los pacientes los
servicios médicos con la maxima calidad, dignidad y ética con las mejores
practicas en prevencion, diagndstico y tratamiento, con la participacion del

personal que tendra la mas alta capacitacién, motivacion y compromiso”, en su
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vision, “ser el centro rector de excelencia en cancer en el Estado de México, con
reconocimiento nacional e internacional”’. La atencion con calidad va encaminada
a proporcionar toda informacion necesaria para el paciente y su familia, para que

esté en participacion activa durante su tratamiento, colaborando en sus cuidados.

El abordaje metodoldgico fue cualitativo, ya que de acuerdo a Coffey, et al.,
(2005), “es la herramienta por excelencia para la construccion de la enfermeria
como disciplina y profesion social, con el cuidado como objeto de estudio y de
trabajo con el ser humano, en sus dimensiones individual y colectiva”, por lo cual
se realiza mediante el método hermenéutico en la interpretacion de los datos,
centrado en tres fases a saber: de diagndstico, intervencion y de evaluacion, las

cuales se presentan a continuacion.

Fase de diagndstico

El trabajo inicia en la busqueda de informacion, se acudié a la biblioteca de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia para la revision de libros, se buscé
informacion en revistas indexadas en la base de datos de Redalyc, en base a ello,
se formularon los nucleos y subnicleos tematicos, que se presentan a

continuacion, realizando la descripcion de los mismos.
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NUCLEOS TEMATICOS
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Fuente: realizacién propia, Febrero 2013.

Nucleos y subnucleos tematicos

Se utilizaron para la estructuracion del marco tedrico y la guia de entrevista a las
pacientes y familiares con referencia al conocimiento de su diagnéstico qué es el
cancer de mama, por lo tanto implica el saber sobre el tratamiento que va a recibir,
desde el nombre del mismo, la duracion, los efectos secundarios posteriores a su

aplicacion, para que la paciente pueda identificar los signos de alarma.

Por lo tanto la intervencién del personal de enfermeria en su funcion de

educadora radica en identificar las necesidades de educacién de cada paciente y
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familiar o cuidador principal, y asi proponer un programa edcuativo con el objetivo

de identificar los signos de alarma para una atencién oportuna.

Posteriormente se realizo el registro de protocolo de tesis, el ocho de octubre
del 2012 a la Secretaria y Direccion de Investigacion y Estudios Avanzados, de la
Universidad Autonoma del Estado de México con namero de registro: MEFONC-
1012 (anexo 1). Para la realizacion de esta investigacion, fue necesario presentar el
proyecto de investigacion, ante el Comité Cientifico de Bioética e Investigacion del
COE ISSEMYM, el cual evaluo la factibilidad de la investigacion y dio pauta para
realizar el proyecto en la institucion, el veinte de mayo del 2013, con el registro
COE/CCBI/014 (anexo 2).

La poblacion objeto de estudio, fueron cinco pacientes y cinco familiares,
considerados como cuidadores principales.

Se establecieron como criterios de inclusion a las pacientes con cancer de
mama que recibieron quimioterapia ambulatoria, de nuevo ingreso valoradas en
la unidad funcional, las cuales reciben tratamiento neo adyuvante, pacientes
subsecuentes (que han recibido mas de dos ciclos de quimioterapia) con

guimioterapia paliativa y familiar o cuidadores principales.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con cancer de mama que
recibieron quimioterapia ambulatoria pertenecientes al area de protocolo,
pacientes que no aceptaron participar en la investigacion, familiar o cuidador
principal de la paciente que no aceptd participar, pacientes y familiares que no
firmaron el consentimiento informado, o que no acudieron a la aplicacion del

instrumento y/o al desarrollo del programa educativo.

El presente estudio se apegd a la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion, en su titulo segundo, referente a los aspectos éticos de la
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investigacién en seres humanos, que en su capitulo | contempla que por tratarse

de un estudio de riesgo minimo (Art.17) y experimental debe preverse la
asignacion aleatoria imparcial (Art.15). Como indica en el capitulo V, se obtuvo el

consentimiento informado por escrito de la paciente y familiares.

El instrumento para la recoleccion de datos, fue una guia de entrevista de
tipo semi-estructurada, con preguntas abiertas, dirigidas a identificar las
necesidades de conocimiento de las pacientes y familiares sobre su patologia,
tratamiento, efectos secundarios, complicaciones, cuidados en el hogar y signos

de alarma para acudir a una atencion de salud oportuna.

La técnica utilizada fue una entrevista individual, directa, considerando los
criterios de inclusion y exclusion, realizando la revision de los expedientes, para
conocer historia clinica, hospital del cual fue referida la paciente al COE, para
identificar a las pacientes de nuevo ingreso, las subsecuentes y conocer la linea y
esquema de tratamiento. A continuacion se inicié la interaccion con la paciente y
familiar o cuidador principal, dandoles a conocer el nombre del programa
educativo, explicando los objetivos de la investigacién, al aceptar firmaban el

consentimiento informado (anexo 3).

Posteriormente en un consultorio del COE se invitd a la paciente y familiar a
ponerse comodas (0s), procurando un ambiente tranquilo, sin factores externos
que interrumpieran la comunicacion. Las preguntas que se realizaron, estuvieron
dirigidas a identificar la informacion que posee la paciente que recibe tratamiento
con quimioterapia ambulatoria, sobre su tratamiento, cuidados en el hogar,
complicaciones posteriores a la administracion del tratamiento y signos de alarma

(anexo 4).

La entrevista que se realizé al familiar o cuidador principal se estructuré con

el mismo patron que se efectué con las pacientes, agregando también, cuantas
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horas al dia dedica en el cuidado de su paciente (anexo 5). Las entrevistas fueron
individuales y flexibles, con una duracion aproximada de 30 minutos. Cada una fue
grabada en audio y transcrita literalmente, para garantizar la confidencialidad de
los datos, no se utilizaron los nombres propios de las pacientes o familiares. Otra
evidencia que se obtuvo durante las entrevistas fue el lenguaje corporal de las y
los participantes, las cuales se registraron en un diario de campo.

El analisis de la informacion comenz6 después de la transcripcion de la
primera entrevista y continlo durante todo el proceso de investigacion; se
compararon constantemente los resultados para identificar el diagndstico de la
situacion a estudiar, en el cual, se obtiene que las pacientes tienen necesidades
de conocimiento con referencia a su padecimiento, el nombre de los farmacos que
se les administra, duracién del tratamiento, efectos secundarios especificos de
acuerdo al esquema recibido, complicaciones de los efectos secundarios,
cuidados en el hogar posterior a la administracién de la quimioterapia y cuando

acudir a una atencion de salud.

Las necesidades de conocimiento de los familiares o cuidadores principales
son en relacion al padecimiento de la paciente, los factores de riesgo que se
asociaron a su patologia, tipos de tratamiento, efectos secundarios especificos de
los farmacos que se administran, cuidados en el hogar y cuando acudir a atencion

de salud.
Fase de intervencién
Después de realizar la fase de diagndstico, se inicid la planeacion del

programa educativo, el cual se presenta en el capitulo tres, con el siguiente

contenido:
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e Unidad no. 1. cancer de mama, factores de riesgo, métodos de
diagnéstico, modalidades de tratamiento, qué es la quimioterapia y
objetivos, definicion de ciclo, esquema de quimioterapia, y como se
administra.

e Unidad no. 2: nombre de los farmacos que conforman el esquema de
quimioterapia de las pacientes (se individualizd), los principales efectos
secundarios y complicaciones de los efectos secundarios.

e Unidad no. 3: cuidados especificos en el hogar y signos de alarma.

Posteriormente se aplicé el programa de manera grupal, por medio de
exposicidn oral, con apoyo de presentacion en diapositivas en power point (anexo 7)
y el desarrollo de técnicas de aprendizaje, para la evaluacion de cada una de las
unidades, con una duracion de wuna hora treinta minutos. También se
implementaron dos tripticos, titulados: Guia para la paciente y familia:
guimioterapia y efectos secundarios (anexo 8), el segundo triptico titulado: cuidados
en el hogar de la paciente que recibe quimioterapia y signos de alarma para acudir
a Atencion Médica Continua (anexo 9). Se intervino en tres sesiones, ya que las
programaciones se ajustaron de acuerdo al tiempo de las y los participantes, (la
primera y segunda sesién estuvo dirigida a dos pacientes con dos familiares y la
tercera a una paciente y un familiar). Al terminar la sesion, los participantes
contestaron la guia de entrevista disefiada para evaluar el programa educativo, y

asi identificar los conocimientos aprendidos (anexo 6).

Fase de evaluacion

Se llevdé en dos etapas, la primera comprende la descripcion y analisis del
contenido de la guia de entrevista que evalud el programa educativo. En la
segunda etapa, se realizO la comparacion de las respuestas de la primera

entrevista con la segunda, efectuando el analisis del contenido.

28




Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

CAPITULO Il
CANCER DE MAMA

El cancer de mama constituye una de las causas de mayor morbilidad en mujeres
de todos los paises del mundo. El cancer de mama comprende un manejo
multidisciplinario y el uso de cuatro herramientas terapéuticas fundamentales: la
cirugia, quimioterapia, radioterapia y el uso de terapia biologica. El tratamiento
quimioterapéutico comprende farmacos, causantes de los efectos secundarios

gue la paciente experimenta durante el proceso de enfermedad y tratamiento.

El impacto psicosocial del diagndéstico y tratamiento del cancer de mama en
la mujer y su familia se encuentra dentro de las investigaciones mas importantes
de la enfermeria. Las pacientes necesitan ayuda para integrar la informacién que
reciben, con las opciones de tratamiento después del diagndstico. La ensefianza
de las pacientes es responsabilidad del personal de enfermeria, ya que deben
tener conocimientos sobre el cancer de mama y las tendencias actuales en el

tratamiento, para poder ayudar a las pacientes durante este proceso.

2.1 Concepto de cancer de mama

El cancer de mama es un crecimiento irregular de las células anémalas en el tejido
mamario. Los canceres de mama son neoplasias epiteliales originadas en la
unidad ducto lobulillar terminal. El Carcinoma Ductal Infiltrante (CDI) representa el
85% de las anomalias invasivas, seguido por el Carcinoma Lobulillar Infiltrante

(CLI), con 5 a 10 % de los casos (Herrera, et al, 2006: 470).

2.2 Epidemiologia del cancer de mama en México

“‘Entre las mujeres mexicanas, el carcinoma mamario es la segunda causa de

muerte por cancer, después del cancer cérvico uterino. Segun datos del Instituto
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Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en 1990 ocurrieron
2,230 decesos atribuibles al cancer de mama, lo que represento el 1.67% del total
de defunciones ocurridas en mujeres de 25 afios y mas. En 1994 dicha cifra fue de
2,785 (1.90%) muertes y para 1998 aumento a 3,380 (2.1%) fallecimientos. Esto
significa que en ese Ultimo afio murieron por cdncer de mama casi nueve mujeres
cada dia, lo que representa la muerte de una mujer cada dos horas y media

aproximadamente” (NOM-041-SSA2, 2002:1).

2.3 Factores de riesgo

El riesgo de cancer mamario puede expresarse como el riesgo de padecer la
enfermedad o de morir a consecuencia de ella. Los factores de riego asociados al
cancer de mama se presentan en éste capitulo, de acuerdo Herrera, et al., (2013),
al menos 60% de los casos carece de algun factor de riesgo identificable, por lo

gue en principio, todas las mujeres se encuentran en riesgo.

a. Antecedentes familiares de cancer de mama y factores de riesgo
hereditarios: muchos medios demuestran que el riesgo de que una mujer
padezca cancer de mama aumenta con el nimero de parientes afectadas, Se
observa una relacién especialmente intensa en las mujeres con parientes
diagnosticadas de cancer de mama ante la menopausia. Entre el 10% y el 20% de
las mujeres con cancer de mama tiene una pariente en primer o segundo grado
afectada por este cancer y el 50% manifiesta tener al menos una paciente en
cualquier grado con cancer de mama. Aproximadamente el 5% de las mujeres
con cancer de mama tiene un antecedente familiar que apunta hacia la mutacién
de un gen de predisposicion que confiere un alto riesgo. Se han aislado dos de
estos genes: BRCA1 y BRCAZ2.

b. Alimentacion: la ingestiébn de grasas en la dieta se asocia a una mayor

concentracion plasmatica de estrégenos.
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c. Factores menstruales y reproductores: el riesgo de cancer de mama

se ha relacionado de forma constante con la edad de la menarquia (menor de 12
afos) y la edad de la menopausia (mayor de 50 afios). Otros factores de riesgo
hormonales bien establecidos son la edad del primer parto y el nimero de
embarazos completos. Un primer hijo antes de los 20 afios se asocia a un riesgo
de cancer de mama un 50 % menor que cuando se tiene el primer hijo después de
los 35 afios. Asi mismo, las mujeres que han tenido tres o cuatro embarazos a
término presentan un riesgo notablemente mas bajo que las nuliparas. Finalmente
la lactancia parece ejercer un pequefio efecto protector, posiblemente porque
permite la diferenciacion del epitelio de la mama (Abeloff, et al., 2005: 2372).

d. Edad y Género: las mujeres tienen una probabilidad 100 veces mayor de
tener cancer de mama que los varones. La incidencia aumenta de forma

progresiva con la edad.

e. Antecedentes personales de cancer: la mujer con cancer en una
mama tiene un riesgo de tres a cinco veces mayor de sufrir un nuevo cancer, en la

otra mama o en otra parte de la misma mama (LeMone, et al., 2012:1822).

f. Obesidad: se ha demostrado que la obesidad se asocia con un mayor
riesgo de cancer mamario en las mujeres posmenopausicas. El exceso de tejido
adiposo es rico en la enzima necesaria para obtener estrona y estradiol a partir de
sus precursores. En consecuencia las mujeres obesas pueden tener niveles mas
altos de estrogenos circulantes que pueden afectar células cancerosas en la

mama dependientes de las hormonas (Otto, 1998: 87).

g. Exposicidon a radiaciones ionizantes: la exposicion de la mama a una
dosis radioactiva baja es claramente cancerigena, con un aumento del cancer de

mama segun la dosis de exposicién. Hoy en dia, el riesgo mas alto corresponde a
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las mujeres mas jovenes que recibieron radioterapia por una Enfermedad de
Hodgkin.

h. Anticonceptivos orales: el consumo de anticonceptivos orales se asocia
a un aumento muy leve del riesgo de cancer de mama en las consumidoras
habituales frente a las mujeres que nunca los han tomado. Sin embargo, el riesgo
de cancer de mama asociado a los anticonceptivos orales desaparece con el

tiempo cuando se interrumpe su consumo (Abeloff, et al., 2005:2373).

2.4 Histopatologia

La mayoria de los canceres de la mama se originan en el interior del epitelio
ductal. La presencia de varias anormalidades histopatoldgicas del epitelio de los
conductos mamarios sugiere la posibilidad de evolucién de muchos canceres de la
mama a través de etapas de hiperplasia (enfermedad proliferativa sin atipia),
displasia (hiperplasia atipica), neoplasia no invasora Carcinoma Ductal In Situ
(CDIS), y finalmente neoplasia Carcinoma Ductal Infiltrante, (CDI), con alto
potencial metastésico. Los carcinomas, tanto intraductales como invasores, exigen
un tratamiento local definitivo, mientras que la hiperplasia y las alteraciones
displasicas requieren un seguimiento estricto. EI Carcinoma Ductal In Situ se
diferencia del Carcinoma Invasor o Infiltrante por falta de penetracién a través de
la membrana basal al interior del parénquima mamario. ElI Carcinoma Ductal In
Situ pocas veces se asocia con propagacion a ganglios linfaticos regionales vy

recurrencia sistémica subsecuente.

Los subtipos invasores menos ordinarios, tales como los canceres de la mama
mucinosos, papilares, tubulares y lobulares invasores, se tratan generalmente de
la misma manera que los carcinomas ductales infiltrantes, pero pueden tener un

mejor pronostico (Geoffrey, 2000:176).
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2.5 Manifestaciones clinicas y diagndstico

Los sintomas mas comunes de manifestacion del cancer de mama pueden incluir
la presencia de una masa (con mayor frecuencia en el cuadrante superior lateral,
la zona con mas tejido glandular) dura, irregular y asintomatica o endurecimiento
en la mama o la axila, secrecion espontaneas, persistente y unilateral del pezdn,
de caracter serohematico, hematico o seroso, retraccion o inversion del pezon,
cambio en el tamafio, la forma o la textura de la mama (asimetria) o escamas

alrededor de la piel del pezon.

Los sintomas de propagacion local o regional son: enrojecimiento,
ulceraciones, edema o dilataciones venosas, piel de naranja, aumento del tamafio
de los ganglios linfaticos axilares. Cuando hay evidencia de enfermedad
metastasica los sintomas mas comunes son: aumento de los ganglios linfaticos en
el area cervical supraclavicular, anomalias en la radiografia toracica con o sin
derrame pleural, elevacion de la fosfatasa alcalina y el calcio, gammagrafia 6sea
positiva o dolor relacionado con la afeccion 6sea, resultados anormales de las
pruebas de funcionamiento hepatico (Otto, 1998: 95).

La exploracion fisica es el método diagnostico més utilizado, su exactitud es
muy baja. La sensibilidad diagndstica de la palpacion depende del tamafio del
tumor. La mastografia es el mejor método de deteccion. Sin embargo no es
perfecto, puede transcurrir un afio antes de que el tumor se haga evidente en
mastografias de tamizaje. Se reporta una sensibilidad diagnéstica de 70 a 75 %;
la sensibilidad de mastografia se relaciona con la densidad de tejido mamario. Un
estudio reporté sensibilidad de 100 % en mama grasas, pero disminuyé un 45 %

en mamas densas.
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El ultrasonido se ha convertido en un complemento esencial de la

mastografia y la exploracion fisica. Ademas de diferenciar masas quisticas de

sélidas, caracteriza lesiones benignas y malignas.

La biopsia, ya sea por aguja fina con tru-cut o ambos, es un procedimiento
muy util de bajo costo, facil de realizar. La biopsia por aspiracion tiene una
exactitud diagnostica de 90%. Para las lesiones menores de 1cm, la biopsia tru-cut
es excelente, con una especificidad diagndstica del 100% (Herrera, et al., 2010:699).

2.6 Estadificacion

La estadificaciébn proporciona informacion respecto al prondéstico y orienta el
tratamiento. Los estudios de extension iniciales para estadificar a las pacientes
con cancer de mama dependen de la sospecha clinica y del estadio clinico inicial.
La estadificacién del cancer de mama sigue las normas de sistema TNM, el cual
evalla el tamafio del tumor (T), la afeccion de los ganglios linfaticos regionales (N)

y la propagacion a distancia de la enfermedad o metastasis (M).

Para los estadios clinicos | y Il la probabilidad de enfermedad metastéasica es
baja, por lo que los estudios de extensién no se recomiendan de rutina, al menos
que se trate de un tumor mayor de 5 cm, se presentan sintomas o se encuentren
anormalidades en los estudios de laboratorio como alteracion de las pruebas de
funcion hepatica. Para los tumores mayores de 5 cm y/o enfermedad estadio Il se
recomienda realizar una busqueda de enfermedad metastasica mediante estudios

de imagen de torax, higado y hueso (Herrera, et al., 2013: 630).

2.7 Modalidades de tratamiento

El tratamiento de pacientes con cancer de mama suele incluir un grupo
multidisciplinario en el que se encuentran cirujanos oncélogos, radiooncélogos,
oncoélogos médicos, cirujanos reconstructivos, imagendélogos, psicooncoélogos,

patologos, enfermeras y grupos de apoyo. El tratamiento del cancer de mama
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depende de la etapa clinica de la paciente y por ello se divide en enfermedad

temprana, localmente avanzada y metastasica, consta de dos fases diferentes. La
primera fase es la extirpacion del tumor primario y la segunda fase esta dirigida a
erradicar la enfermedad sistémica. En la paciente que tiene signos de enfermedad
sistémica, su objetivo terapéutico es controlar la enfermedad local y la erradicacion

de la enfermedad sistémica micrometastasica mediante quimioterapia.

a. Cirugia
La mejor forma de tratar la enfermedad temprana es con cirugia. El tratamiento
quirargico incluye la excision de todo el tejido invasivo con margenes amplios. El
tratamiento primario del tumor es quirdrgico. La decision terapéutica depende del
control de la enfermedad oculta residual en la mama, que puede alcanzarse con

mastectomia o radioterapia.

Existen varios tipos de cirugias. La mastectomia total retira todo el tejido
mamario, incluido el Complejo Areola Pezon (CAP). La incision debe ser oblicua y
dirigirse desde el sitio de menor tension de la pared al borde lateral del esternén.
La fascia del musculo pectoral se reseca para no dejar tejido mamario adyacente
al mismo. En la mastectomia preservadora de piel se realiza la incision
circundante a la areola y sélo se remueve el CAP. La ventaja de esta modalidad
es que favorece la reconstruccion. El principal objetivo del tratamiento de los
ganglios axilares es la estadificacion prondstica y, en segundo lugar, disminuir la
recurrencia local. Por muchos afios la diseccion de axila ha sido el estandar de
tratamiento; no obstante, el beneficio de este procedimiento en pacientes con
ganglios clinicamente negativos esta en duda; por ello, en este grupo de pacientes
se adopto la técnica del ganglio centinela, que consiste en inyectar azul patente
y/o material radioactivo (tecnecio coloidal) en el borde del tumor o en el tejido
subareolar, los ganglios linfaticos de la region concentran el material en la axila en
5 min; después de la inyeccién, se debe de dar un masaje en la mama. Para la

obtencion del ganglio, se realiza una incision de 1 6 2 cm en la pared baja de la
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axila y se identifica el ganglio tefildo de azul o se utiliza un contador de Geiger. En

términos generales, se considera que al realizar la técnica del ganglio centinela se

evita la diseccion ganglionar axilar en 80 % de los casos (Herrera, et al., 2010: 706).

b. Radioterapia
La funcion desempefiada por la radioterapia en el control local del cancer de
mama es la erradicacion de la enfermedad microscopica residual dentro de la
mama. La radioterapia ya no se usa mas en forma rutinaria después de la
mastectomia radical modificada en todas las pacientes en etapa | y Il, debido a
que los indices de recurrencia local son bajos en este grupo, y la supervivencia
general se define con base en la recurrencia en sitios distantes. Los indices de
recurrencia local son altos después de las resecciones segmentarias y este grupo
recibe radioterapia de manera rutinaria. En otras situaciones en las cuales el
riesgo de recurrencia local temprana es alto, se debe considerar la radioterapia
posoperatoria, como por ejemplo, tumores primarios grandes (mayor de 5 cm),
dudas sobre afectacién tumoral, en los margenes de la reseccion, y afectacion de
la aponeurosis pectoral. La radioterapia desempefa una funcién importante en el
tratamiento del cancer de mama metastasico. Esta terapéutica primaria en el caso
de metastasis encefalicas también se emplea a menudo para controlar
recurrencias locales, y para tratar lesiones 6seas dolorosas o estructuralmente

riesgosas (Geoffrey, 2000:179).

c. Quimioterapia en cancer de mama
La guimioterapia consiste en el empleo de medicamentos citotoxicos para tratar el
cancer. Es una de las cuatro modalidades de tratamiento que ofrecen curacion,
control o paliacion. La quimioterapia es un tratamiento sistémico mas que

localizado, como la cirugia o la radioterapia, y se puede utilizar de cinco maneras:

e Terapia adyuvante: se utiliza un curso de quimioterapia combinada con otra

modalidad de tratamiento (cirugia o radioterapia) con el objetivo de tratar
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micrometastasis.

¢ Quimioterapia neoadyuvante: la quimioterapia se administra para reducir el
tumor antes de extirparlo en cirugia.

e Terapia primaria: se usa en pacientes con cancer localizado para quienes
existe un tratamiento alternativo pero que no es completamente efectivo.

¢ Quimioterapia de induccion: terapia farmacologica que se administra como
tratamiento primario en pacientes con cancer que no son candidatos para
un tratamiento alternativo.

e Quimioterapia combinada: administracion de dos o0 mas agentes
guimioterapéuticos para tratar el cancer; permite que cada medicamento

intensifigue la acciébn de otro o que actien de manera sinérgica (Otto,
1999:539).

El cancer de la mama responde favorablemente a muchos
guimioterapéuticos, los indices de respuesta mas altos se comunicaron en
estudios clinicos que utilizaron combinaciones de estos agentes. Se ha usado un
namero grande de regimenes terapéuticos distintos. El més frecuente se basa en
la ciclofosfamida, metrotexato y el fluoracilo (CMF) o bien ciclofosfamida,

doxorrubicina (Adriamicina) y fluoracilo (CAF).

Los regimenes quimioterapéuticos causan frecuentemente toxicidades
problematicas y en ocasiones ponen en peligro la vida, pero son reversibles. Estas
incluyen neutropenia (con el riesgo asociado de sepsis), trombocitopenia,

alopecia, nduseas y vomito, y fatiga general.

2.8 Efectos secundarios de la quimioterapia

Los farmacos antitumorales ejercen su accion actuando sobre las células
cancerigenas, las cuales comparten procesos metabdlicos y funcionales con las

células sanas, por lo que cualquier farmaco que actue sobre las neoplasicas
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también lo har4, en mayor o menor grado, sobre las demas células del cuerpo. De

ahi que los tratamientos quimioterapéuticos se asocien a una serie de efectos
sobre el resto del organismo denominados efectos toxicos o secundarios, que son

citotoxicos en la mayoria de los casos.

La toxicidad derivada del tratamiento de quimioterapia debe ser evaluada
minuciosamente tras cada ciclo y la recogida de datos debe incluir su intensidad,
frecuencia y duracion, considerando tanto los sintomas que no se relacionan con
signos fisicos evaluables ni alteraciones analiticas (toxicidad subjetiva) como los
que aparecen en el examen fisico y/o los analisis de laboratorio (toxicidad

objetiva).

Los Criterios Comunes de Toxicidad (CTC) son un sistema ordenado segun
la intensidad de la misma y los diferentes 6rganos o sistemas afectados; los mas
empleados son: los del Instituto Nacional del Cancer (NCI), del ECOG (Eastern

Cooperative Oncology Group) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La toxicidad inducida por quimioterapia es un evento frecuente en los
pacientes que se someten a dicho tratamiento y debemos tenerla en cuenta en
todas aquellas personas que inician o han iniciado un tratamiento citostatico. Su
recogida debe ser sistematizada y su presencia evaluada tras cada ciclo para
minimizar sus efectos y no deteriorar la calidad de vida de los pacientes durante el
tratamiento; también debe considerarse en aquellos pacientes que han concluido
dicho tratamiento y se encuentran en fase de seguimiento evolutivo, para
diagnosticar de manera precoz cualquier efecto téxico que pueda aparecer a
medio o largo plazo (Mondéjar, 2012: 109).

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del farmaco empleado
y de la duracién de tratamiento. La mayoria de estos farmacos actuan sobre
células de multiplicacion rapida, por lo que los efectos secundarios son

manifestaciones del dafio infligido a este tipo de células organicas. Las células
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cancerosas en division rapida son el principal blanco de la quimioterapia contra el

cancer. Las que se encuentran en crecimiento y divisibn acelerados son mas
sensibles de los efectos de la quimioterapia. Entre los tejidos que suelen verse

afectados por los farmacos citotoxicos se encuentran los siguientes:

e La mucosa oral, lingual, gastrica, intestinal o rectal. El resultado puede ser
anorexia, pérdida del gusto, aversiones alimentarias, Ulceras dolorosas en
cualquier tramo del tracto gastrointestinal, nauseas, vomitos y diarrea.

e Las células pilosas, con resultado de alopecia.

e La médula 6sea, con mielosupresion, que afecta a la mayoria de las células
sanguineas (trombocitos, eritrocitos, granulocitos), el resultado es un
deterioro de la capacidad para reaccionar ante una infeccién, o un deterioro
de la coagulacion sanguinea y anemia grave.

e Ciertos organos, como el corazén, relacionado con cardiotoxicidad por el
uso de doxorrubicina.

e Los oOrganos reproductivos, con deterioro de la capacidad reproductiva o

alteracion del desarrollo fetal.

Por lo cual se desarrollan de manera mas amplia cada uno de ellos a

continuacion:
a. Nauseay vomito

Las nduseas y los vomitos son efectos secundarios frecuentes de la quimioterapia
sistémica, sus efectos negativos sobre la situacién nutricional y la calidad de vida
pueden ser sustanciales. EI amplio uso que se hace de las pautas de
guimioterapia combinada y la mayor intensidad de dosis de muchos tratamientos
estandar han aumentado la posibilidad de nauseas y vomitos inducidos por la

quimioterapia.

Nausea y vomito son agudos cuando se presentan en un plazo de 24 horas

posterior al tratamiento con quimioterapia. La mayor parte de las experiencias
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clinicas se centran en su prevencion. Hay tres factores que se deben de considerar
en el potencial emético de agentes quimioterapéuticos: la dosis, el farmaco Unico o
terapéutica combinada e inicio y duracidén de la ndusea y el vomito causados por
quimioterapia. La mayor parte de las experiencias clinicas se basan en la
prevencion de los sintomas agudos con regimenes quimioterapéuticos. Por lo tanto
la dosificacion de antieméticos se basa generalmente en el potencial emético del

agente quimioterapéutico y el inicio y duracion de la nausea y el vomito.

Los antieméticos son mas eficaces cuando se administran de manera
profilactica. Se inician de los 30 minutos a 24 horas antes de la quimioterapia, y se
administran durante las 24 horas del dia y no cuando sea necesario. La
terapéutica posterior al tratamiento se debe continuar durante las 12 a 120 horas,
dependiendo de la respuesta previa del paciente y del potencial emético de los

quimioterapéuticos (Geoffrey, 1997: 413).

b. Mucositis
La mucositis es un efecto secundario mayor limitante de la dosis de los farmacos
citotéxicos antimetabolitos, como 5-fluoracilo (5-FU), capecitabina y antagonistas
de la purina. Los antibiéticos antitumorales (p .ej., doxorrubicina) y otros farmacos
citotoxicos. La variabilidad de la mucositis es considerable entre los pacientes, no
obstante, es necesario reducir la dosis de los farmacos en los ciclos siguientes de

guimioterapia de los pacientes en los cuales se desarrolla una mucositis intensa.

Los farmacos citotoxicos causantes de la mucositis dafian rapidamente las
células epiteliales de la mucosa que se estan dividiendo, provocando la
inflamacion y ulceracion de la mucosa. Su incidencia alcanza su maximo entre los

7y 14 dias tras comenzar el tratamiento (Abeloff, et al., 2005: 775).
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c. Alopecia
Los farmacos antineoplasicos inducen inhibicibn metabdlica en las células
progenitoras del foliculo piloso dentro de la matriz del pelo, reduce el nimero y
tamafo de las células epiteliales contenidas dentro del cuerpo del pelo. Ademas,
el grado de pérdida de pelo secundario a la quimioterapia esté relacionado con la
dosis, la pauta y la via de administracién. Los quimioterapéuticos que tienen una
gran propension a inducir alopecia son doxorrubicina, daunorrubicina,
ciclofosfamida y etoposido. La alopecia es emocionalmente devastadora para los

pacientes que reciben quimioterapia especialmente en las mujeres (Abeloff, et al.,
2005: 795).

La caida del cabello ocurre de 10 a 21 dias después del tratamiento, esta
caida puede ocurrir de manera subita y en grandes cantidades (Otto, 1999: 547); €S
importante conocer el efecto psicolégico que las pacientes experimentan, ya que
pueden sufrir ante la pérdida rapida del pelo. Por lo cual se debe de preparar a las
pacientes para tal suceso y tranquilizarlas por que este efecto secundario es
temporal y comenzara a crecer cuando se descontinden los farmacos de

guimioterapia.

d. Supresion de la médula 6sea
La supresion de la médula 6sea es una situacion que se presenta después de la
administracion de los farmacos citotoxicos de quimioterapia. Puede afectar
cualquiera de las series celulares, pero las mas frecuentes son la anemia,

neutropenia y la trombocitopenia, las cuales se mencionan a continuacion:

e Anemia
Muchos pacientes con cancer tienen cifras de hemoglobina alrededor de 10 a 11
g/dl como resultado de la “anemia de la enfermedad crénica”. Este grado de
anemia se puede tolerar bien y no requiere tratamiento. Por lo comun se

encuentra en combinacion de mucositis y trombocitopenia, y constituye un riesgo
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particular de pérdida de sangre. El tratamiento, cuando se indica, es por medio de
paquetes globulares. No es necesaria la transfusiéon sino hasta que el individuo es

sintomatico; falta de aire, cefalea y fatiga son sintomas comunes (Geoffrey, 1997:
431).

e Trombocitopenia
La trombocitopenia en los pacientes con cancer suele deberse a la quimioterapia,
generalmente a dosis altas o después de tratamientos citotoxicos prolongados. La
causa mas frecuente de trombocitopenia en los pacientes con cancer es por el
deterioro de la produccion de plaquetas por disminucion o ausencia de
megacariocitos (Abeloff, et al., 2005: 865). En general, los pacientes trombocitopénicos
gue no tienen hemorragias no necesitan ser transfundidos hasta que el recuento
cae por debajo de 20, 000/uL. La trombocitopenia leve a moderada es bien

tolerada y en ausencia de hemorragia, no requiere terapéutica de reemplazo
(Geoffrey, 1997: 433).

¢ Neutropenia secundaria a tratamiento
La estirpe de los neutrofilos es la que se ve afectada mas gravemente por las
guimioterapias mas habituales. El efecto clinico real de esta neutropenia muy
transitoria (< 5 dias) en los pacientes con tumores sélidos tiene un escaso riesgo
de mortalidad relacionada con el tratamiento. Sin embargo, la mortalidad
relacionada con el tratamiento, en forma de hospitalizacion por fiebre con
neutropenia, sigue siendo una situacion clinica bastante frecuente, especialmente
con duraciones mayores de la neutropenia o con farmacos que causan mucositis y
alteran las barreras mucosas a las infecciones. Para su tratamiento las primeras
citosinas hematopoyéticas con actividad sobre los neutréfilos estudiadas en la
clinica fueron el factor estimulador de colonias de granulocitos (G-CSF). La
administracion de dosis farmacolégica de estas moléculas recombinantes es

generalmente bien tolerada (Abeloff, et al., 2005: 866).

42




e. Toxicidad miocéardica

Diversos quimioterapicos pueden producir toxicidad cronica a nivel cardiaco,
llegando a producir insuficiencia cardiaca y muerte. Este efecto es especialmente
marcado con las antraciclinas y se le ha vinculado con su capacidad de aumentar
la produccion de radicales libres. Para cada antraciclina se recomienda una dosis
acumulativa maxima en funcién de este riesgo, que constituye asi la toxicidad mas
importante para limitar la dosis total. Diversos factores incrementan el riesgo de
cardiotoxicidad y deben ser tenidos en cuenta, incluyendo la edad del paciente, la
irradiacion mediastinal, la enfermedad cardiaca previa y la asociacién con drogas
de efecto similar, incluyendo otros antineoplasicos (como la ciclofosfamida)

(Tessler, 2004: 15).
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CAPITULO Il
CUIDADO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria de la paciente que recibe quimioterapia requieren
multiples valoraciones e intervenciones, de las cuales se tiene que iniciar con la
comprension de elementos principales como son la valoracion del estado del
paciente, el objetivo de la terapia, la via de administracion, los efectos
secundarios, con la valoracion y frecuencia de los signos y sintomas. La
ensefianza de la paciente y familia es una intervencién primordial de enfermeria,
en la que se puede ofrecer la prevencion de los sintomas y ayudar al tratamiento

oportuno de los mismos.

Para ofrecer esta intervencion que va a estar encaminada a mejorar las
condiciones de salud de la paciente, es indispensable hacer énfasis en el cuidado
como objeto de estudio de la profesién de enfermeria, enfocado a la educacion de
la paciente y familiar o cuidador principal, para ello este capitulo se estructuré en
relacion al cuidado profesional de enfermeria, haciendo referencia a su finalidad,
patrones de conocimiento, considerando que estas pacientes son vulnerables y
requieren cuidados humanizados y apoyo espiritual, en relacibn a esto, se
incluyen las intervenciones especificas de acuerdo al padecimiento y tratamiento
de la paciente, por medio de educacion, haciendo referencia a los principales
métodos, los cuales ayudaran a promover el cuidado en casa, disefiando con ello

el programa educativo.
3.1 Cuidado profesional de enfermeria
La enfermeria, habiendo tenido un origen practico y asistematico, ha ido

organizandose a través de los siglos como una actividad o profesion altamente

estructurada, con un amplio campo de conocimientos especificos pertinentes a la
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practica, una metodologia precisa y definida, y un objeto, material y formal,

perfectamente identificable (Cardenas, et al., 2009: 85).

Watson plantea que “enfermeria es la ciencia humana del cuidado”
afirmando que “cuidar es el ideal moral de enfermeria, es un derecho de todos los
seres humanos que requiere compromiso moral, social, personal y espiritual; es
mas que una simple emocion, actitud o deseo bondadoso” (Benavent, et al., 2012:392).
Orem concibe los cuidados como acciones personales que se necesitan
continuamente para regular el funcionamiento y el bienestar, especifica que los
requerimientos de cada persona se pueden ver afectados, entre otros factores, por
la edad, por la etapa de desarrollo, el estado de salud, las condiciones
ambientales o efectos de la atencién médica (Benavent, et al., 2012: 343). Por lo tanto
las “condiciones necesarias para dar cuidado de enfermeria son: dar conciencia y
conocimiento de las necesidades humanas, intencion de actuar, acciones basadas

en conocimiento y compromiso de valores” (Alvarado, 2010: 203).

El acto de cuidado tiene una interaccion entre seres humanos diferentes,
con culturas, sabidurias y mentalidades que cada uno ofrece en un encuentro,
donde el humano y el cuidador ofrece su ser total, sus conocimientos,
observaciones y percepciones, conciente en la contemplaciéon de un ser humano
susceptible y vulnerable en el momento de brindar cuidado. El acto de cuidado,
debe identificar por medio de la observacién, analisis y juicios de valoracion, las
prioridades y necesidades del ser holistico, como persona que interactda, y ser

social dependiente de su relacion con la comunidad y el nacleo familiar.

El personal de enfermeria no puede limitarse a solo preguntar, examinar,
escribir y explicar todo lo que acontecera en el tratamiento o enfermedad de la
paciente, sino también debe proporcionar un acercamiento humanizado para
contribuir en el logro eficaz de su autocuidado haciéndola sentir importante, y como

menciona Venegas (2010) en el articulo “Humanizacién en el cuidado de salud de la
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mujer’ se debe de aplicar la regla de oro: “demos a los otros lo que queremos que

ellos nos den”, esto se logrard mediante una sonrisa, una dulce mirada, el observar
y escuchar con atencion mirando sobre la otra persona en sefal de amistad, la
demostracion del interés y el compromiso para apoyar el cuidado de su salud
(Venegas, 2010: 242). Con ello se puede identificar la incapacidad de la paciente de
ejercer el control de si misma, de su entorno, de su familia o trabajo, si carece de
informacion o si se siente insegura, y que por sus condiciones de salud y los efectos

secundarios del tratamiento, pueda sentirse vulnerable.

En relacién a ésto, Pinto (2010) en su investigacion “El cuidado de enfermeria
en la vulnerabilidad” afirma que se debe plantear un cuidado que dé solucién a una
problematica compleja. Por lo cual, es necesario proponer nuevos enfoques y
modelos en la atencion en salud que permitan lograr resultados, para lograrlo se
formularan propuestas originadas en la investigacion, desde la enfermeria, basadas
en la evidencia cientifica, que puedan dejar reflexion y un punto de inicio para lograr

la transformacion, desde un punto de vista ético y profesional.

3.2 Espiritualidad y cuidado

En la informacion correspondiente a integracion del hombre como unidad
biopsicosocial y ambiente terapéutico, Rosales, et al., (2004), expone que el
paciente es una persona que tiene valores, deseos y necesidades, y que en
circunstancias particulares, como una enfermedad, una hospitalizacién o cercania
a la muerte, se alteran y generan acciones o reacciones especiales. El area
psiquica del individuo estad integrada por una parte emocional, en funcién del
estado animico, una mental, en relacion a los procesos intelectuales y otra
espiritual, la cual se relaciona con la busqueda de su significado a través de la
identificacion con algo supremo o ideal; su alteracién de una de estas unidades,
afecta a las demas. Las reacciones que principalmente el individuo presenta es la

ansiedad y la angustia, por la pérdida de la salud, las terapéuticas empleadas, el
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pronoéstico de la enfermedad, el aislamiento de sus familiares o amistades y las

implicaciones socioeconOmicas, en relacion al aspecto laboral, familiar, social.

Segun Goddard, la espiritualidad ha sido descrita como una energia
integradora (Sanchez, 2010:175), ésta puede manifestarse en varias formas, como el
disfrutar la compafiia de un amigo, actividades que la paciente puede y le gusta
realizar, o estar en un ambiente agradable. Todo se basa en la creatividad de la

propia persona.

Ross, citado en Sanchez (2010), define que el cuidado espiritual es hacer
los arreglos para satisfacer las necesidades espirituales de la persona cuidada.
Este cuidado pretende ayudar a las personas a satisfacer las necesidades
espirituales, las cuales son: el anhelo de tener significado, amor e interrelaciones
y perdén, que puede satisfacerse en una dinamica personal en la relacién de

trascendencia espiritual.

Para brindar un cuidado espiritual se debe de comprender la dimension
espiritual del hombre, la cual comprende el propésito y la plenitud de vida, el
deseo de vivir, las creencias, la fe en Dios, para que la paciente o persona a la
gue se le brinda el cuidado alcance un nivel éptimo de salud, de bienestar o de
calidad de vida. Por lo tanto se considera a la “dimension espiritual subjetiva,
intangible, de manera que los demas valores, pensamientos, comportamientos,
decisiones, experiencias y preocupaciones estan relacionados con ella” (Sanchez,

2010: 181).

Sanchez (2010) en su investigacién “; Qué significa dar cuidado espiritual?
Un aporte desde el cuidado a las personas con enfermedad crénica” obtiene como
conclusiones que el cuidado espiritual debe proveerse a quienes estan en el
sufrimiento, el dolor, la pérdida y la muerte. Aunque la espiritualidad se encuentra

poco reconocida, es la forma de expandir la conciencia y generar la salud, ya que
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con ello se busca permitirle a la paciente crecer como persona, encontrandole

sentido a la vida.

Es indispensable que la familia y el personal de salud, estén presentes en
el proceso de enfermedad y tratamiento de la paciente, para que tenga confianza
en ellos y con su creencia en Dios, se sienta en compafiia teniendo plenitud en su
vida, deseos de participar en su terapéutica, y el cuidarse con el propésito de

mantener un bienestar en su salud.

3.3 Finalidad de los cuidados de salud

Los cuidados contribuyen a la salud de la persona en la medida en que influyen
positivamente en su funcionamiento integral, que depende de la buena actividad
interrelacionada de los diferentes 6rganos y sistemas que, a su vez, esta

intimamente relacionada con las acciones de cuidados (Benavent, et al., 2012: 91).

Segun el estado salud-enfermedad, los cuidados van a tener diferentes
finalidades, todo en relacion a su independencia ya sea para mantener, recuperar

la salud o adaptarse a la enfermedad, por lo cual se mencionan a continuacion.

a. Mejorar o mantener la salud
Los cuidados dirigidos a potenciar y mantener la salud se reconocen como las
acciones que tienen por finalidad el 6ptimo funcionamiento y bienestar de la
persona. Se trata de desarrollar, en la persona y su entorno, habitos de cuidados o
estilos de vida saludables que le permitan vivir en salud y desarrollar sus

potencialidades humanas.

b. Recuperar la salud
Cuando se pierde la salud se produce una situacion que condiciona todos los

cuidados que cotidianamente requiere la persona, porque se alteran diferentes
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areas de aquélla y la intervencion en unos aspectos repercute en otros. Los

cuidados de salud son importantes segun el modo en que la persona reaccione
ante una situacion de enfermedad y van a condicionar el proceso de recuperacion
de la salud. Cuando no es posible recuperar la salud, los cuidados trataran de
mejorar la calidad de vida y hacer mas llevadera la vivencia de la enfermedad. La
persona que acepta su condicion de salud, a pesar de las limitaciones que la
enfermedad, la lesion o la incapacidad conllevan, y se compromete a satisfacer
sus necesidades de cuidados con las condiciones y restricciones impuestas,

puede llegar a tener una vida plena y satisfactoria.

c. Evitar complicaciones de la enfermedad
Cuando una persona esta enferma requiere cuidados especificos relacionados
con su enfermedad (por ejemplo: una alimentacién adecuada para las personas
diabéticas o con un problema de hipertension), que de no realizarse
correctamente pueden producir complicaciones (hiperglucemia, hipoglucemia o
cefalea), o alteraciones derivadas de complicaciones que afecten a su totalidad
como persona (coma diabético o enfermedades cardiovasculares). La enfermedad
afecta a la persona en su globalidad, por eso las necesidades de cuidados deben
ser contempladas desde esta globalidad y no solamente desde el area o funcién

afectada con la que directamente estan relacionados los cuidados.

d. Adaptarse a la enfermedad
La finalidad de los cuidados de salud cuando se padece un proceso crénico, esta
en que la persona los incorpore a su vida cotidiana con la mayor naturalidad
posible, de forma que lleguen a ser compatibles con su vida habitual. La clave
estd en ayudar al paciente a adquirir los conocimientos y a desarrollar las
habilidades que precisan los cuidados que la enfermedad cronica les impone. Es
necesario tener presente que, cuando la enfermedad hace que se precisen formas
especificas de cuidados o restricciones de los mismos, se pueden producir en la

persona sensaciones de hastio, cansancio, etc., que le lleven a abandonar las
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practicas necesarias. La persona en estas situaciones requiere el apoyo y el

estimulo para la toma de decisiones y mantener actuaciones que, pese a ser

necesarias, no siempre son de su agrado (Benavent, 2012: 92-93).

3.4 Patrones de conocimiento

Para proporcionar cuidados es necesario conocer los patrones de conocimiento
que forman las enfermeras. Carper en 1978 en Chaparro, menciona que: “La
acumulacion del conocimiento en enfermeria ha permitido demostrar el avance en
la disciplina, lo que ha llevado a constituir la ciencia de enfermeria. Los patrones
de conocimiento son, en gran medida, la expresion de esa acumulacion presente
en la préactica, en las formas empirica, estética, ética y personal. En los ultimos
afnos ha existido una necesidad importante de buscar el reconocimiento y se ha
recurrido a la teoria y a la investigacion como parte del acercamiento cientifico
para alcanzar la credibilidad académica y profesional®. Barbara Carper reconoci6
la importancia y el peso equilibrado del conocimiento obtenido en la practica
clinica, cada patron de conocimiento que ella plantea tiene formas diferentes de
interpretar la realidad y, por tanto, de abordarse desde la investigacion. Asi que se

convierten complementarias del conocimiento.

A continuaciéon se hace una descripcion de los patrones representativos de

la disciplina profesional de enfermeria.

e Patron empirico, la ciencia de enfermeria

Chaparro (2010), refiere que este patron tiene un enfoque evidenciado en el
fendbmeno familiar de salud y enfermedad en relacion con el proceso de vida
humana. De acuerdo a Carper la representacion de la salud es mas que la
ausencia de la enfermedad, permite que la salud sea pensada como un estado
dindmico o proceso que cambia sobre un periodo dado, acorde con las

circunstancias.
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“La ciencia de la enfermeria se exhibe desde dos aspectos: “el estado

natural de la historia de investigacion” y “el estado deductivo de las teorias
formuladas” (Chaparro, 2010: 65), la autora hace referencia que el primer aspecto
estd mas relacionado con la observacion como mecanismo para identificar
fenémenos y explorarlos, formular conceptos tedéricos y luego teorias basadas en
la experiencia. Haciendo referencia que al contemplar se adquieren conocimientos
mediante la vision, la escucha, el tacto y el olfato. Carper considera que en
enfermeria, el enfoque comunmente evidenciado en este patron ha sido el
fenémeno familiar de salud enfermedad en la relacién con el proceso de vida
humana. La representacion de la salud es més que la ausencia de la enfermedad,
es un cambio crucial; permite que la salud sea pensada como un estado dinamico

0 proceso que cambia sobre un periodo dado, acorde a las circunstancias.

En el patron empirico, la autora refiere que en la disciplina de enfermeria,
permite una validacion constante de lo que se piensa, se hace y se socializa. La
gran dificultad en la educacion en enfermeria es lograr un verdadero acercamiento
entre teoria y practica; sin embargo se tiene una salida disponible, la cual es hacer
de la investigacién una herramienta que valide lo que se creé ya establecido por

la teoria, a través de la practica basada en la evidencia.

e Patrdn estético, el arte de enfermeria

Comprende las habilidades o técnicas para la practica de enfermeria. El arte
asociado a este patron es entendido como un aspecto complejo; es el proceso de
descubrimiento creativo en el conocimiento. El arte de enfermeria se expresa a
través de la accion de proveer lo que el paciente requiere, restaurar o extender su
habilidad para afrontar las demandas a su situacion. Los elementos principales de

este patrén son la creatividad y la empatia.

Céardenas (2009), hace referencia que al hablar de arte o estética en

enfermeria, es preciso tener en cuenta los diferentes aspectos que el arte
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contempla, entre otros, la capacidad de: encontrar significado en hallazgos dentro

de una situacion de enfermeria, poder establecer un vinculo significativo con el
otro. Realizar una adecuada estética en las actividades de enfermeria, determinar
de manera adecuada el curso apropiado de una accion, conducir éticamente la
practica, permitir fluir los sentidos, aceptar la expresion del otro como manera

posible de interaccién y dar valor a la creatividad para cuidar.

Por lo tanto, haciendo una analisis de Cooper y Cardenas, hacen referencia
que cuidar es una arte cuando se encuentran presentes las caracteristicas de un
cuidado basado en el conocimiento, la informacion y la educacion a través de
métodos Yy técnicas, acorde con la unicidad de la persona, las cuales deben ser
creativas y adecuadas, segun sus experiencias e historia de vinculacién familiar y
con el ambiente, en la enfermera este patrén involucra la subjetividad,
contemplando la intuicion, la interpretacion, la ética y el entendimiento, por lo cual

surgen las preguntas ¢ para qué cuidar?, ¢ qué significa?

e Patrén del conocimiento personal

Este patron aporta el proceso de toma de decisiones entre el profesional de
enfermeria y el paciente por considerar el uso terapéutico del mismo y
conocimiento de y acerca de si mismo. Permite el reconocimiento del otro como
persona y no como objeto; por tanto, involucra el concepto de reciprocidad. Forma
parte de la relacion del profesional de enfermeria con la persona, y redunda en el

crecimiento y cumplimiento del potencial humano.

De acuerdo a la autora este patron permite acercarse a la humanizacion del
cuidado que requiere la practica de enfermeria. En un ambiente hostil y dificil
como el actual, en constante combinacion de manera creativa con el resto de los
patrones permitira reflejar el cuidado. También se hace referencia a los valores

personales, la vision de la totalidad del ser del cuidado, la comunicacion como

52



Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

herramienta, donde se comparten diferentes apreciaciones sobre la vida, la
existencia y la calidad relacional.

e Patron ético y moral de enfermeria

El patron ético o componente moral involucra la presencia de dilemas morales, los
cuales surgen en situaciones de ambigledad e incertidumbre, cuando las
consecuencias de las acciones son dificiles de predecir; tradicionalmente, los
principios éticos y cddigos de ética ofrecen ayuda para resolverlos. El codigo
moral, guia la conducta ética de las enfermeras y se basa en el principio primario
de obligacién incorporado en los conceptos de servicio a la gente y respeto por la

vida humana (Chaparro, 2010: 65-67).

El cuidado implica valores, principios y el compromiso de cuidar, que
orientan el ejercicio profesional y la toma de decisiones, pues implica emitir juicios
concretos sobre lo que deberia hacerse correctamente y de aquello de lo que se
es responsable. El cuidado plantea una alternativa tanto para la persona cuidada,
como para el cuidador, en el sentido de dejarse cuidar y de cuidar. Este hecho
propone un dilema ético para la enfermera. Esta decide si cuidar, como cuidar,

para qué cuidar, o si no cuidar (Cardenas, et al., 2009: 91).

e El patrén sociopolitico

Surge por la necesidad de que el profesional de enfermeria conozca los aspectos
sociologicos, el contexto y el juego de la sociedad con las experiencias del ser
humano. Este patron permite la toma de decisiones de la préactica, la profesion y
las politicas sanitarias. Lo sociopolitico se puede conceptuar de dos niveles: el
primero, en el contexto sociopolitico de las personas (enfermera y paciente), es
decir, la cultura donde se crea un proceso de causalidad de la salud y de la
enfermedad; el segundo, en el contexto politico de la enfermeria. Se ha alcanzado
que el profesional de enfermeria participe en los equipos de salud y acompairie los
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procesos de toma de decisiones, pero falta un poco mas de liderazgo y

posicionamiento internacional en la formulacién de politicas (Chaparro, 2010: 68).

Los patrones de conocimiento de acuerdo a las autoras que se expusieron
en este apartado, hacen referencia que deben hacer sinergia con la disciplina, en
relacion al cuidado de los pacientes, cada patron es flexible y se puede dar més

apoyo con los modelos y teorias para poder brindar un cuidado de calidad.

3.5 Funciones de Enfermeria

Con la finalidad de fundamentar el estudio, es necesario mencionar que segun
Doheny, et al., la practica de la enfermeria esta influida por tendencias internas y
externas a la profesion, sin embargo, hay componentes que permanecen
constantes en la practica, estos son los “roles elementales” que difieren de sus
funciones, ya que estas ultimas pueden cambiar de organizacién a organizacion,
aun asi, los roles son constantes y utilizados permanentemente, tanto en la
practica institucionalizada como en la independiente. Asi tenemos que los roles de
enfermeria incluyen; otorgadora de cuidado; defensora del usuario; consejera;
educadora; coordinadora; colaboradora; consultora y agente de cambio. Estos

roles se implementan dentro de la estructura del Proceso de Enfermeria.

La primera funcion y la mas cominmente asociada con enfermeria es la de
otorgadora de cuidado, la enfermera ve al individuo, familia y comunidad, dentro
del contexto de las situaciones de vida. En este rol la enfermera usa el Proceso de
Enfermeria para definir el estatus de salud de la persona e identifica diagndsticos
de enfermeria que puedan reflejar estados o necesidades fisicas, espirituales,
culturales y psicosociales. Las acciones en este rol trascienden al ambito de la

familia del usuario de servicios.

Como educadora, implica la interaccion con la paciente y su familia. Se
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puede dar de manera incidental, espontdnea en el momento mismo de la

interaccion o de una manera formal. La enfermera como educadora ayuda a los
individuos a promover la salud, proporcionando conocimientos que les permitan
realizar actividades razonadas o relacionadas con alguna enfermedad o
tratamiento determinados. El Proceso de Enfermeria apoya para establecer
necesidades especificas de conocimiento y las intervenciones para enfrentar
estas necesidades a través del proceso educativo, los individuos son ayudados
para responsabilizarse del cuidado de su salud y la familia para que haga lo

correspondiente en caso de que la persona no pueda hacerlo por ella misma.

Posteriormente el personal de enfermeria adopta las funciones de
colaboradora y agente de cambio, en las cuales hace a la paciente enfrentar una
necesidad de salud identificada, en lo cual, implica la inclusién de los miembros de
la familia en el Plan de Cuidados, y a partir de la evaluacion de los cuidados, se
realizan modificaciones en el plan de accion para mejorarlos. Después de haber
identificado las necesidades y establecido un Plan de Cuidados, las funciones que
puede adoptar la enfermera es ser defensora apoyando a la paciente y familia en
la interpretacién de la informaciébn que a ellos les proporcionan y proveen
ademas, informacién necesaria para tomar decisiones concernientes a continuar
al cuidado de su salud. Como consejera la enfermera identifica primero los
patrones de interaccién en el manejo de la salud y la enfermedad; patrones de
salud disfuncionales o potencialmente disfuncionales, asi mismo planea y define
los métodos para el establecimiento de patrones que promuevan la salud. En esta
funcién la enfermera estimula a la persona para trabajar en sus sentimientos,
ayuda a la persona y a la familia en la integracion de las experiencias de salud con

otras experiencias de vida (Dozal, et al., 2003: 22).
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3.6 El cuidado en el hogar del paciente

El ritmo de vida de la humanidad ha llevado hoy en dia a implementar formas de
cuidado de la salud, no so6lo de una forma curativa en el ambiente hospitalario.
Este enfoque Illevado hacia pacientes que requieren de cuidados mas
prolongados, ya sea por una enfermedad cronica o enfermedad terminal, estos

cuidados son puestos en marcha en el hogar.

Un cuidado de la salud en casa se define como un conjunto de acciones a
corto y largo plazo, dependiendo de las necesidades del cliente, que incluyen la
asesoria multidisciplinaria de profesionales de la salud, en coordinacién estrecha
con familiares y pacientes para su cuidado en casa, el cual se podria presentar en

tres escenarios fundamentales:

1. El cuidado de familiares a su enfermo, como una muestra de gratitud
durante su convalecencia en un periodo de tiempo corto (en muchos casos
sin conocimiento de como realizar cuidados).

2. El cuidado por tiempo mas extendido. Aun sigue siendo so6lo por familiares
(tal es el caso de las indicaciones médicas).

3. El cuidado en casa dado por profesionales, en conjunto con los familiares y

el paciente (manejo y aplicacion de medicamentos controlados, etc.).

Para dar el enfoque historico respecto al cuidado en casa podria ser remoto,
pero como tal sus inicios de manera formal se inicia en 1898 con la Comumunity

Health and Nursing Service, la cual originalmente se instituy6 para:

e Dar atencion a los pacientes pobres.
e Proveer asistencia médica en la enfermedad.

e Fomentar la limpieza.
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Ensefianza de un cuidado adecuado del enfermo.

En nuestro pais el cuidado ha estado en constante evolucion desde aquellos dias
en los cuales s6lo el médico asistia al lecho del enfermo, hoy en dia varias
instituciones de amplio reconocimiento atribuyen al conocimiento sobre los
cuidados del enfermo y ahora es una participacion en conjunto con el equipo de

salud.

El uso de cuidadoras profesionales en el hogar se da en Estado Unidos, el
cual tiene un incremento anual de 17 % a 25 % de pacientes por cuidar, la
creciente demanda del cuidado en el hogar por profesionales, en primer lugar a
personas mayores de 65 afios de las cuales mas del 25 % reciben prescripcion
médica, 40% de admisiones en el hospital y 70 % de ellas requieren el cuidado en
casa. Encabezando la lista de enfermedades mas frecuentes, en primer lugar las
oclusiones de arterias cerebrales tanto en hombres como mujeres, en un total de
1,928 pacientes, 1,081 mujeres y 847 hombres, estando presente el cancer
(tumores) y otras enfermedades crénicas en ambas vertientes. Lo que nos lleva a

visualizar la necesidad latente de la profesionalizacion de la atencién en casa (cita)

Los estilos de vida asi como la forma de familia nuclear, ha llevado a que
ambos padres tengan la necesidad de trabajar, lo cual impacta en la disponibilidad
del individuo a brindar cuidados al familiar durante el dia o la noche, esto sin tomar
en consideracion la cuestion financiera. Como tal el cuidado en casa debe de
tener una estructura la cual incluya; apoyo social, trabajo multidisciplinario y un
compromiso de todos los miembros de la familia. Cuando una familia tiene un
enfermo en el hogar, requiere de un cuidador continuo orientado y coordinado por
un personal de salud ya sea que éste dependa de alguna institucion publica o
privada, y como tal estos cuidados ya sean de forma publica o privada (en la

mayoria de los casos) deben de cumplir con ciertos estandares de calidad; que se
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define como el grado al cual los servicios de salud incrementan su probabilidad de

proveer salud, logrando repercutir en su calidad de vida desde el hogar.

En el punto de vista del paciente y familiar, la calidad la visualizan como la
satisfaccion de un individuo en especifico. Desde la perspectiva del profesional,
significa el logro de los estandares establecidos por organizaciones profesionales.
A lo cual lleva a la anticipacion de la llegada del enfermo a casa, valorando las
necesidades que éste pueda tener para la mejora de la calidad de vida. Es preciso
que los profesionales de enfermeria, se planteen estrategias de cuidado de la
salud fundamentadas en la continuidad. La industria del cuidado en el hogar sigue
creciendo constantemente por lo que lleva a la enfermera a tener diferentes
enfoques como profesional de enfermeria, dirigiéndose al cuidado fisico,
interpersonal, derivado de la comunicacién correcta con el paciente-enfermera y
finalmente educacional; el intercambio y aclaracién de dudas del paciente respecto

a su cuidado.

Concluyendo, el papel fundamental de la enfermera en la practica del
cuidado de la salud en el hogar, es aquel que brinda una unién necesaria entre el
paciente y la familia, los profesionales de la salud, instituciones proveedoras,
redes de apoyo y recursos que se le puedan brindar para tener parametros
oportunos de calidad. Es necesario que las enfermeras determinen y planteen
modelos de cuidado de la salud en el hogar, con el objeto de dar propuestas

constructivas para lograr un cuidado de la salud de calidad en el hogar (Pinto:
2009:83-90).

3.7 Concepto de intervenciones de enfermeria

Es todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Las

intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos,
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dirigidos a la persona, la familia y la comunidad, como tratamientos puestos en
marcha por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de
cuidados (Bulechek, et al., 2011:23).

El tratamiento puesto en marcha por el profesional de enfermeria, es en
respuesta a un diagndéstico de enfermeria, una accion autbnoma basada en
fundamentos cientificos, que es ejecutada en beneficio del paciente en una forma
previsible relacionada con el diagnéstico de enfermeria y los resultados

proyectados.

3.8 Clasificacion de las intervenciones de enfermeria

La Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria (NIC), es una clasificacion
normalizada de las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria,
es util para la documentacién clinica, la comunicacién de los cuidados en distintas
situaciones, la integracién de datos entre sistemas Yy situaciones, la investigaciéon
eficaz, la cuantificacion de la productividad, la evaluacion de la competencia, la
retribucién y el disefio de programas. La clasificacién incluye las intervenciones
realizadas por los profesionales de enfermeria en funcion a los pacientes,
intervenciones tanto independientes como en colaboracién, y en cuidados tanto

directos como indirectos (Bulechek, et al, 2011:3).

Por lo tanto, de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013,
para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud las intervenciones

de enfermeria de clasifican de la siguiente manera:

e Intervenciones de enfermeria dependientes: actividades que realiza el
personal de enfermeria por prescripcion de otro profesional de la salud en el
tratamiento de los pacientes, de acuerdo al ambito de competencia de cada

integrante del personal de enfermeria.
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e Intervenciones de enfermeria independientes: actividades que ejecuta el

personal de enfermeria dirigidas a la atencion de las respuestas humanas, son
acciones para las cuales esta legalmente autorizado a realizar de acuerdo a su
formacién académica y experiencia profesional. Son actividades que no

requieren prescripcion previa por otros profesionales de la salud.

e Intervenciones de enfermeria interdependientes: actividades que el
personal de enfermeria lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de
salud; se llaman también multidisciplinarias, pueden implicar la colaboracion de

asistentes sociales, expertos en nutricién, fisioterapeutas, médicos, entre otros
(NOM-019-SSA3-2013).

3.9 Intervenciones de enfermeria a pacientes que reciben quimioterapia

ambulatoria

De acuerdo a la valoracién que han realizado profesionales de enfermeria, en
pacientes con cancer de mama, se realizaron diagnosticos, en los cuales la
educacion estara planificada en base a los efectos secundarios que se presentan
en las pacientes, pero también tomando en cuenta que cada paciente es Unica.
Por lo tanto el personal de enfermeria debe proporcionar informacion escrita sobre
el tratamiento con quimioterapia que consiste en: efectos secundarios, cuidados
en el hogar, con la finalidad de controlar o disminuir los efectos secundarios,
esperados pero no deseados, siendo de manera individual con su familiar y de

acuerdo al tratamiento administrado.

El conocimiento de la enfermedad y tratamiento, para las pacientes y
familiares es indispensable, ya que con ello, se tendra una actitud positiva, sobre
todo en relacién a la aceptacién a los mismos y una participacion activa en su
terapéutica, proporcionando un cuidado que pueda mantener el bienestar de la

paciente y la tranquilidad del familiar o cuidador principal. Por ello de acuerdo a la
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valoracion inicial de las pacientes, este capitulo va encaminado a los diagnésticos
detectados y las intervenciones de enfermeria especificas para estas

necesidades.

El conocimiento, de acuerdo a la definicidon de la (NANDA, 2009), es la
habilidad para aplicar informacion dirigida a promover, mantener y restaurar la
salud. El diagnéstico de enfermeria y las intervenciones se describen a

continuacion.

1) Diagnostico de enfermeria:
Conocimientos deficientes
Definicion: carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un

tema especifico (NANDA, 2009: 169).

Caracterizado por: su enfermedad y los efectos secundarios de los
quimioterapéuticos.
Relacionado con: falta de exposicién, incapacidad para recordar y poca

familiaridad con los recursos para obtener informacion.

Intervenciones de enfermeria
a) Ensefanza: proceso enfermedad
Definicion: ayudar al paciente a comprender la informacién relacionada con un

proceso de enfermedad especifico (Bulechek, et al., 2011: 354).

Actividades:
e Evaluar el nivel actual de conocimientos de la paciente relacionado con el
proceso de enfermedad especifico.
e Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacion con la anatomia y
la fisiologia.

e Revisar y reconocer el conocimiento de la paciente sobre su estado.
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Describir los signos y sintomas de la enfermedad.

Discutir las opciones de tratamiento.
Instruir a la paciente y al cuidador sobre cuéles son los signos y sintomas.
Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros del equipo de

cuidado.

b) Ensefianza: tratamiento

Definicion: preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare

mentalmente para un procedimiento o tratamiento prescrito (Bulechek, et al., 2011:

353).

Actividades:

Informar a las pacientes y familiares sobre cuando, cémo y dénde tendra
lugar la administracion de la quimioterapia, asi como la duracién del
tratamiento.

Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado, si es el caso.
Explicar el tratamiento.

Ser testigo del consentimiento informado de la paciente del tratamiento de
acuerdo a la politica de la institucion.

Ensefar a la paciente como participar durante el tratamiento.

Informar a la paciente de los efectos secundarios a corto plazo.

Ensefiar a la paciente como participar durante el procedimiento.
Proporcional informacion acerca de lo que sentirA durante el tratamiento
(efectos secundarios).

Describir las valoraciones posteriores al tratamiento y el fundamento de las
mismas (toma de laboratorios, antes de iniciar cada ciclo, para valorar
mielosupresion, pruebas de funcién hepatica y renal).

Proporcionar la informacion sobre cuando y déonde estaran disponibles los

resultados y la persona que se los explicara.
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Reforzar la informacién proporcionada por otros miembros del equipo de
cuidados.

c) Manejo de la quimioterapia

Definicion: ayuda al paciente y a la familia para que comprendan la accion y

minimizar los efectos secundarios de los agentes antineoplasicos (Bulechek, et al.,
2009:527).

Actividades:

Controlar los examenes previos al tratamiento en pacientes con riesgo de
efectos secundarios de inicio mas temprano, duracion mas prolongada y
mas preocupantes.

Promover actividades para modificar los factores de riesgo identificados.
Observar si hay efectos secundarios y efectos toxicos del tratamiento.
Proporcionar informacion a la paciente y familia sobre el funcionamiento de
los farmacos antineoplasicos sobre las células malignas.

Instruir a la paciente y a la familia acerca de los efectos de la quimioterapia
sobre el funcionamiento de la médula 6sea.

Instruir a la paciente sobre los modos de prevencion de infecciones, tales
como evitar las multitudes y poner en practica buenas técnicas de higiene y
lavado de manos.

Informar a la paciente que notifique inmediatamente la existencia de fiebre,
hemorragias nasales, hematomas excesivos.

Poner en practica precauciones para prevenir la neutropenia y hemorragias.
Determinar la experiencia previa de la paciente con nauseas y vomitos
relacionados con la quimioterapia.

Administrar medicaciones, si es necesario, para controlar los efectos
secundarios.

Minimizar olores.
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Asegurar una ingesta adecuada de liquidos para evitar la deshidratacion y
los desequilibrios de electrolitos.

Informar a la paciente que se espera una caida de cabello.

Ayudar a la paciente a planificar la caida de pelo, ensefiandole las
alternativas disponibles, como pelucas, pafuelos, sombreros o turbantes.
Tranquilizar a la paciente explicandole que el pelo volvera a crecer una vez
finalizado el tratamiento.

Ensefiar las consecuencias del tratamiento sobre la funcion sexual, incluida
la duracion del uso de los anticonceptivos.

Ayudar a la paciente a controlar la fatiga con la planificacion de periodos de
descanso frecuentes, espaciar las actividades y limitar las demandas
diarias.

Proporcionar informacion concreta y objetiva relacionada con los efectos del
tratamiento para reducir la incertidumbre, el miedo, la ansiedad de la

paciente sobre los sintomas relacionados con el tratamiento.

2) Diagnéstico de enfermeria

Deterioro de la mucosa oral

Definicidn: alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la cavidad oral (NANDA,
2009: 316).

Caracterizado por:

Dificultad para comer.

Dificultad para deglutir.
Disminucion del sentido del gusto.
Malestar oral.

Ulceras orales.

Manifestado por:

Quimioterapia.

Conocimientos deficientes sobre la higiene oral adecuada.
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e Inmunosupresion.

Intervenciones de enfermeria
a) Mantenimiento de la salud bucal
Definicién: mantenimiento y fomento de la higiene bucal y la salud dental en

pacientes con riesgo de desarrollar lesiones bucales o dentales (Bulechek, et al.,
2009:594).

Actividades:

e Establecer una rutina de cuidados bucales.

e Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral.

¢ |dentificar el riesgo de desarrollo de estomatitis secundaria a la terapia con
farmacos.

e Ensefiar a la paciente a realizar la higiene bucal después de las comidas y
lo mas a menudo que sea necesario.

e Observar si hay signos y sintomas de glotis o estomatitis.

e Recomendar una dieta saludable y la ingesta adecuada de agua.

e Ensefiar a la paciente a masticar chicles sin azlUcar para aumentar la
produccion de saliva y la limpieza de los dientes.

e Obtener la historia clinica del tratamiento actual.

« Ensefiar a la paciente a utilizar enjuagues antisépticos sin alcohol o
solucion salina con bicarbonato. Si la mucositis es de grado Il utilizar
colutorios anestésicos sin alcohol antes de las comidas (el alivio del dolor
puede ayudar a la masticacion y la deglucién) (LeMone, 2012: 408).

e Tomar alimentos liquidos o semiliquidos suaves y frios.

e Consultar la posibilidad de prescribir analgésicos al paciente para controlar

el dolor.
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3) Diagnéstico de enfermeria

Riesgo de infeccidn

Definicion: aumento del riesgo de ser invadido por organismos patdgenos
(NANDA, 2009: 303).

Factores de riesgo:

Inmunodepresion secundaria al tratamiento con antineoplasicos.

Intervenciones de enfermeria

a) Proteccion contra las infecciones:

Definicion: prevencion y deteccion precoz de la infeccion en un paciente de

riesgo (Bulechek, et al., 2011:699).

Actividades:

Informar a la paciente y familiar sobre los signos y sintomas de infeccion
sistémica y localizada.

Ensefiar a la paciente y familiar las técnicas adecuadas de higiene
personal, lavado de manos y aseo dental.

Segquir las precauciones propias de una neutropenia.

Limitar el nimero de visitas, evitando todas aquellas que puedan estar
pasando un proceso infeccioso.

Realizar técnicas de aislamiento, si es preciso.

Fomentar una ingesta nutricional suficiente.

Fomentar la ingesta de liquidos.

Facilitar el descanso.

Administrar un agente de inmunizacion (Bulechek, et al., 2011:699).

Informar a la paciente que debe evitar conglomeraciones, y un aseo
personal escrupuloso, ya que durante los periodos de neutropenia puede
perder la inmunidad, por lo que la higiene cuidadosa reduce el riesgo de

infeccion.
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e Ensefianza a la paciente y familiares para vigilar la temperatura y cualquier

sintoma de infeccion.

e Vigilar signos de hemorragia (LeMone, 2012:407).

4) Diagnostico de enfermeria

Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico
Definicion: riesgo de cambios en el nivel de electrolitos séricos que puede
comprometer la salud (NANDA, 2009: 82).

Factores de riesgo:
e Diarrea.
e Efectos secundarios con el tratamiento.

¢ Nauseas y/o vomitos.

5) Diagnéstico de enfermeria

Nauseas
Definicidn: sensacion subjetiva desagradable, como oleadas, en la parte posterior
de la garganta, epigastrio o abdomen gue puede provocar la urgencia o necesidad

de vomitar (NANDA, 2009: 351).

Caracterizado por:
e Aversion a los alimentos.
e Sensacion nauseosa.
e Aumento de la salivacion.
Relacionado con:

e Farmacos (antineoplasicos).

Intervenciones de enfermeria
a) Manejo de las nauseas

Definicion: prevencion y alivio de las nduseas (Bulechek, et al., 2011: 546).
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Actividades:

Evaluar el impacto de las nauseas sobre la calidad de vida (p. €j., apetito,
desemperio laboral, suefio).

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para evitar
las nauseas.

Realizar una higiene bucal frecuente para fomentar la comodidad a menos
de que esto estimule las nauseas.

Animar a que ingieran pequefias cantidades de comida que sean atractivas
para la persona con nauseas.

Administrar alimentos frios, liquidos transparentes y sin olor, segin sea
conveniente.

Controlar los factores ambientales que pueden evocar nauseas (p.e., malos

olores, ruido, estimulacioén visual desagradable).

b) Manejo del vémito

Definicion: prevencion y alivio del vémito (Bulechek, et al., 2011: 590).

Actividades:

Valorar el color, la consistencia, la presencia, la duracién y el alcance de la
emésis.

Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para prevenir
el vémito.

Controlar los factores ambientales que pueden evocar el vomito (malos
olores, ruido, estimulacion visual desagradable).

Reducir o eliminar factores personales que desencadenen o aumenten el
vomito (ansiedad, miedo y ausencia de conocimiento).

Utilizar higiene oral para limpiar boca y nariz.

Empezar con liquidos transparentes y no carbonatados.

Controlar el equilibrio de fluidos y electrolitos.
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e Fomentar el descanso.

e Ayudar a la paciente y familiar a solicitar y proporcionar ayuda.

6) Diagnéstico de enfermeria
Diarrea

Definicion: eliminacién de heces liquidas, no formadas (NANDA, 2009: 101).

Caracterizado por:
¢ Eliminacion minima de tres deposiciones liquidas por dia.
e Urgencia para defecar.

Relacionado con:

e Efectos adversos de los medicamentos.

Manejo de la diarrea:

Definicion: prevencion y alivio de la diarrea (Bulechek, et al., 2011: 509).

Actividades:

e Ensefar a la paciente a eliminar los alimentos que forman gases o picantes
en la dieta.

e Observar si hay signos y sintomas de diarrea.

e Ordenar al paciente que notifiqgue a su familiar cada episodio de diarrea
que se produzca.

e Pesar regularmente a la paciente.

e Ensefar a evitar los laxantes.

e Vigilar la preparacion segura de comidas.
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7) Diagndstico de enfermeria

Ansiedad

Definicion: sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafada de una respuesta automatica; sentimiento de aprehension causado

por la anticipacion de un peligro (cita).

Caracterizado por:

e Expresion de preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos

vitales.

e Nerviosismo.

e Insomnio.

e Sentimientos de inadecuacion.

e Olvido.

¢ Blogueo del pensamiento.

e Temor a consecuencias inespecificas.
Relacionado con:

e Cambios en el estado de salud.

e Estrés.

e Amenaza para los patrones de interaccion, necesidades no satisfechas.

Intervenciones de enfermeria
a) Disminucién de la ansiedad
Definicion: minimizar la aprension, temor o presagios relacionados con una

fuente no identificada de peligro por adelantado (Bulechek, et al., 2011: 308).

Actividades:
e Utilizar un enfoque sereno que dé tranquilidad.
e Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que
se han de experimentar durante el procedimiento.

e Proporcionar informacion objetiva respecto al diagndstico y tratamiento.
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e [Fomentar la realizacion de actividades no competitivas. Crear un ambiente
que facilite la confianza.
e Determinar la incapacidad de toma de decisiones del paciente.

e Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

3.9.1 Prioridades en la ensefianza de la paciente que recibe quimioterapia

Cada paciente debe ser valorada de manera individual y de acuerdo a los efectos
secundarios del tratamiento, el contenido del programa educativo se disefiara en
referencia a la valoracion de la paciente y familiar o cuidador principal, tomando

en cuenta los siguientes aspectos.

a) Valorar

e Tiempo disponible.

e Necesidades del aprendizaje.

e Personas disponibles para la educacion.

e Obstaculos en el aprendizaje (agudeza de la enfermedad, deficiencias

sensoriales, dolor, temor, y ansiedad sobre el diagndstico y tratamiento).

b) Recursos necesarios
Valorar la voluntad y la disposicion para aprender e informar a la paciente y
familia, sobre el programa de actividades para la administracion de la
quimioterapia y la monitorizacion de las pruebas diagnoésticas y de laboratorio.
Estimular la practica y la repeticiébn de las nuevas habilidades aprendidas para
promover el cumplimiento en los procedimientos de riesgo, proporcionar
materiales escritos y nimero de teléfono importante. Ensefiar los medicamentos
especificos y los efectos secundarios para que la paciente pueda experimentar y

saber cuando, como, donde y a quién llamar si surgen problemas.
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c) Contenido de la ensefianza

e Plan de tratamiento.
e Objetivos de la quimioterapia.
e Régimen del tratamiento.

e Pruebas asociadas de laboratorio y diagnésticas.

d) Efectos secundarios
e Efectos secundarios esperados.
e Tratamiento de los sintomas.

e Signos y sintomas que deben comunicarse.

e) Registro

e Tiempo para la ensefianza.

e Pacientes y familiares que han recibido instruccion.
e Diseminacién de la informacion.

e Recursos utilizados.

e Evaluacion de necesidades.
3.9.2 El profesional de enfermeria como educador

El profesional de enfermeria debe ser la conexién o union entre los profesionales
de la salud, el paciente y su familia. Esta funcién tiene por objetivo la union de los
esfuerzos y la prevencion de la fragmentacion de los servicios de salud asociada a
la especializacion. Es la enfermera quien crea relaciones mediante el
reconocimiento mutuo enfermera-paciente, conociendo sus percepciones vy
necesidades, y negociando el cuidado para alcanzar los objetivos propuestos en el

plan de cuidados holisticos.

La funcion del profesional de enfermeria como educador es cada vez mas

importante por varias razones. Los profesionales sanitarios y pacientes, asi como
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los gobiernos locales, estatales y federales, estan poniendo mayor énfasis en la

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad; las estancias
hospitalarias se estan acortando, y el numero de personas con enfermedades
cronicas estd aumentando en nuestra sociedad. El alta temprana de los pacientes
del marco hospitalario a su casa implica que los familiares que los cuidan deben
aprender a realizar tareas complejas. Todos estos factores hacen importante la
funcién de educacion del profesional de enfermeria, para mantener la salud y el

bienestar de los pacientes.

El rol educativo se refiere principalmente a las actividades de educacién
para la salud y las relacionadas con la educacion continua o formacién de los
nuevos recursos. El educar a la paciente es un aspecto importante del ejercicio de
la enfermeria y una importante funcion independiente de enfermeria. La educacion
en la paciente es multifacética, implicando la promocién, proteccion y
conservacion de la salud. Implica entonces ensefiar como reducir factores de
riesgo para la salud, aumentar el grado de bienestar del individuo e informar

acerca de medidas concretas de proteccion de la salud.

El personal de enfermeria en su rol de educadora debe:

1) Detectar necesidades educacionales conjuntamente con el individuo,
familia, comunidad y grupos.

2) Planificar y ejecutar acciones inmediatas de educacion para la salud a nivel
individual y familiar.

3) Planificar ejecutar y conducir programas de educacion para la salud a nivel
individual o colectivo.

4) Evaluar el impacto de los programas de educacion para la salud y su
intervencion.

5) Disefar, planificar, coordinar y desempeiar la funcion docente en

dependencias académicas de nivel técnico.
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6) Planificar y conducir programas de educacion permanente para el personal

de enfermeria de nivel técnico (Dozal, en Cardenas, et al., 2012:9).

3.9.3 Clasificacion de los métodos en educacion para la salud segun la OMS

Los métodos y medios que se pueden utilizar como apoyo en las actividades de

educacion para la salud se clasifican, segun la OMS, en:

a) Métodos bidireccionales o directos

En ellos existe contacto directo entre el educador y el educando, utilizandose la
palabra hablada como medio de comunicacién. Como complemento a ésta pueden
utilizarse ayudas técnicas (dibujos, pizarra, diapositivas, etc.). Su principal ventaja
radica en que el contacto directo del educador y el educando facilita la aclaracion
de las dudas o problemas que puedan surgir. La palabra educativa puede utilizar
cuatro vias principales de aplicacién: el dialogo, la clase, la charla y la discusion
en grupo.

1) El dialogo
Es uno de los mejores métodos de educacion sanitaria. Para que sea eficaz, se
precisa la creacion de un clima de confianza y comprensién mutua. El tacto social
del entrevistador debe procurar disipar los recelos que todo tipo de contacto
humano provoca en una primera aproximacion. Ademas, durante su desarrollo es
fundamental saber escuchar (no interrumpir al entrevistado, no discutir ni criticar
sus opiniones, ni siquiera las equivocadas), saber conversar (emplear un lenguaje
claro, apropiado a la mentalidad y cultura del entrevistado), estar familiarizado con
los temas que le importan y le preocupan, mostrarse interesado en ellos y saber
aconsejar (no aportar una solucion que parezca personal, mas bien al contrario,

procurar que la respuesta sea hallada espontaneamente por el entrevistado).
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2) Laplatica

Es el procedimiento directo de educacion sanitaria méas utilizado en nuestro medio
para dirigirse a grupos. En la planificacion y realizacion de las charlas deben
tenerse muy presentes los siguientes puntos para que la educacion sea eficaz:
debe ser promovida por el propio grupo a quien va dirigida, a través de sus lideres.
El orador elegido debe ser conocedor del tema, pero al mismo tiempo debe gozar
de prestigio entre los oyentes. El tema elegido debe responder a los deseos,
necesidades e intereses del auditorio. En el desarrollo de la charla es preciso
tener en cuenta una serie de consideraciones técnicas: La charla debe ser breve.
Lo ideal es que no sobrepase la media hora. Se debe utilizar un lenguaje

apropiado a la mentalidad y cultura de los oyentes.

La exposicion debe ser estructurada, comenzando con una introduccion que
despierte el interés, continuando con una serie de ideas concretas, expuestas de
un modo sencillo y preciso y concluyendo con un resumen final de lo dicho que
estimule la discusion. Es conveniente citar experiencias y anécdotas durante la
disertacion, ya que contribuyen a la amenidad de la charla. También es
aconsejable la utilizacion de ayudas audiovisuales (diapositivas, transparencias)
para clarificar y fijar ideas.

Al final de la charla hay que conceder siempre un tiempo destinado al
dialogo y al coloquio. Toda charla en la que so6lo hable el encargado de darla es,
desde el punto de vista formativo, no sélo estéril, sino también perjudicial. Cuando
el oyente no puede solicitar aclaraciones o manifestar sus dudas u opiniones, se
engendra un sentimiento de frustracién que puede desencadenar una actitud hostil

hacia el orador y los principios que pretende inculcar.

Es importante efectuar una evaluacién final de la charla, valorando el nimero
de personas asistentes, interés y atencion del auditorio y preguntas mas

interesantes efectuadas por los asistentes. Este ultimo punto es de especial
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importancia, ya que permitira conocer aquellos conceptos e ideas que son de

mayor interés por parte del auditorio, asi como aquellos problemas o aspectos que
son de mas dificil comprension y deberan merecer atencion especial en charlas
posteriores. Cuando un mismo tema va a ser desarrollado por diferentes oradores,

es muy importante unificar los criterios y la exposicion de conceptos.

3) Ladiscusion en grupo
Consiste en la reunidn de pequefios grupos (12-15 personas) y la discusion entre
sus miembros, moderada por un lider, con el fin de tratar un problema y lograr una
solucién, que al haber sido tomada por acuerdo general es probable que sea mas
aceptada y seguida que una decision individual.
Hoy en dia la discusién en grupos estd considerada como el mas eficaz de los
métodos de educacion sanitaria de grupos utilizado para la modificacién de

actitudes y conductas de salud.

La exposicion de las opiniones de los diferentes miembros del grupo
permite una confrontacion de sus ideas y una complementacién de los distintos
puntos de vista sobre el asunto tratado. Las ideas expuestas por los miembros del
grupo son sometidas a juicio y valoracion, de tal forma que las inconsistencias son
rapidamente desechadas muchas veces por el propio expositor, el cual se da
cuenta de su poco valor mientras las expone o, lo que es mas frecuente, después
de oir a los demas. El juego de ideas y de conceptos entre los miembros del grupo
mejora la comprension del problema y hace que las nuevas conductas de salud

sean aceptadas con facilidad.

Para que la eficacia de este método sea Optima se han de cumplir los
siguientes requisitos: el tema debe ser del interés de los educandos, los cuales
deben conocerlo, aunque sea superficialmente, antes de iniciarse en la discusion.

Deben tener, ademas, capacidad para exponer las ideas y para defenderlas una
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vez expuestas. Este procedimiento es ideal cuando la educacion sanitaria va

dirigida a personas jovenes y se tratan problemas especificos de su edad.

En la discusion en grupo debe existir un director o animador y un
acompafante. La labor de este dltimo es, simplemente, la realizacion de un
resumen de la marcha de la discusion y el informe final con las conclusiones a que

se ha llegado durante ella.

b) Métodos indirectos
Utilizan la palabra hablada o escrita o la imagen, pero interponiendo entre los
educandos y los educadores una serie de medios técnicos, los medios de
comunicacibn de masas, que pueden ser: visuales (carteles, folletos) y
audiovisuales (video y television). Cuyas funciones ayudan a mantener el interés
por su caracter novedoso, permiten concretar gréafica y simbdlicamente las ideas,

ofrecen experiencias directas, estimulan el pensamiento reflexivo.

Con estos métodos, a diferencia de los directos, no hay una relacion cara a
cara entre el educador y el educando, lo cual hace que no sea posible el reflujo de
la informacion, con lo que la eficacia de la comunicacion es menor. También se
diferencian por el nimero relativamente elevado de personas que alcanzan y
porque el colectivo receptor hace muy poco o0 ningun esfuerzo para recibir el

mensaje, lo cual le resta eficacia.

La educacioén para la salud pretende cambiar conductas y estilos de vida que
en muchos casos son gratificantes y se llevan practicando durante largos afios y
cuyo cambio puede llegar a ser doloroso o molesto. En general, hoy en dia se
acepta que, en el campo de la educacion sanitaria, los medios de comunicacion de

masas tienen los siguientes efectos:
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a) Incrementan los conocimientos de la poblacién sobre el tema. Es decir, son
utiles para informar y sensibilizar a los grupos y colectivos sobre los habitos
insanos objeto del programa educativo.

b) Refuerzan las actitudes previamente sostenidas, pero no sirven para
cambiar las actitudes contrarias firmemente arraigadas.

c) Pueden dar lugar a cambios de conducta, pero sélo cuando ya existe una

predisposicion previa a la accion.

Para decidir cual es el mejor método indirecto a utilizar se debe tener en
cuenta que tienen que ser adaptados al auditorio, valorando, entre otros, la edad,

los conocimientos y capacidades y el interés y motivaciones que éste tenga.

A continuaciéon se muestran algunos métodos de los que se pueden utilizar, asi

como las ventajas que ofrece cada uno y la forma de utilizacion.

1) Carteles
Son uno de los métodos mas utilizados para la informacion y la educacion
sanitaria.
Tipos
e Racional: Si el argumento y/o el dibujo que utilizan mueve a la reflexion, al
pensamiento.
e Emocional: Si mueve a producir un efecto o realizar una accién. Si
despierta una “emocion” o produce un impacto.

e Mixtos.

Principios
e El mensaje debe ser sencillo, sélo recogera una idea.
e Laidea estara contenida en la ilustracion.
e Se ajustard a los principios de un buen disefio grafico y de ser posible

artistico.
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Tendra “IMPACTQO”. Hara detenerse a las personas.

El mensaje sera completo, claro e inmediatamente comprensible.
El contenido debe adaptarse al publico al que va dirigido.
Los carteles atractivos e interesantes ayudan a crear una atmoésfera de

simpatia hacia la actividad educativa.

2) Disefio

Usar muy pocas palabras.

Las palabras deben resaltar (tipo de letra, tamafio y lugar de colocacion).

La ilustracion se adecuaré al tema.

Buscar un buen contraste y hacer énfasis para la transmision de una idea
precisa.

Para “atraer la vista” el disefio sera atrevido, claro y sencillo.

El color da significado, expresion, fuerza y contraste al cartel.

Su principal funcién es la de atraer la atencién de un modo intenso y rapido

sobre un asunto. Es fundamental que el cartel contenga una sola idea, clara,

concisa e incisiva. Deben instalarse en lugares visibles y estratégicos, con colores

llamativos y bien combinados, con un dibujo atrayente y adecuado al tema, de

modo que con una sola mirada permita comprender la idea que se quiere

transmitir. El texto ha de ser lo mas breve posible.

Por lo directo del impacto que producen son muy utilizados al inicio de las

campafas con el fin de llamar la atencion.

3) Folletos

Son publicaciones sencillas que tratan por lo general de un tema especifico.

Entre sus ventajas mas importantes hay que destacar:
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Son muy versétiles. Se pueden utilizar con diversos fines y, adaptando su

contenido, pueden servir para diferentes clases de publico de acuerdo a sus
necesidades y niveles de instruccion.

El mensaje no es puntual, como el de la radio o la television, sino que
permanece.

Constituyen un complemento eficaz de los otros medios de comunicacion,
tanto directo como indirecto.

Suelen tener, en general, un bajo costo.

El mayor inconveniente que presentan es que so6lo son aptos para el
publico alfabetizado.

Con objeto de que el folleto sea eficaz y su rendimiento 6ptimo, es
conveniente no distribuirlos masivamente, sino sélo a aquellas personas
que previamente estén interesadas en el tema, ya que la distribucion
masiva no es util como medio de educacion sanitaria, debido a que las
personas que previamente no hayan sido sensibilizadas e interesadas en el

tema ni siquiera los leeran.

Clasificacion

Motivadores: Impulsan a que se haga algo, que se actue.
Promotores: Sirven para conseguir apoyo.

Educativos: Ensefian cémo hacer algo.

Reglas basicas para su elaboracion

Escribir lo que le interesa al auditorio.
Ser conciso en la escritura.

Usar el Iéxico adecuado.

Méaxima claridad.

Especifico: presentar hechos concretos.

Letra grande y atractiva.
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e Titulo corto y llamativo.

e Deben evitarse parrafos completos en mayuscula, porque dificultan la
lectura y estropean la presentacion.

e Los dibujos refuerzan el texto y son fuente de humorismo.

3.9.4 Educacion para la salud

Un elemento de importancia en todo cuidado que se proporcione al paciente
adulto y familiares, es la educacion formal o informal orientada hacia la necesidad
de obtencién de conocimiento o realizacion de objetivos, en forma dindmica,
interactiva y cooperativa, apoyada con técnicas de ensefianza individual o grupal

segun sea el caso.

Los objetivos de la educacion para la salud son los siguientes:
e Fomentar el autocuidado.
e [Favorecer y mejorar la salud.
e Observar los planes terapéuticos.
e Disminuir o controlar alteraciones emocionales.
e Reducir los ingresos hospitalarios.

¢ Influir en la responsabilidad que paciente y familiares deben de asumir.

El proceso enseflanza aprendizaje se inicia con un diagnostico de
necesidades y problemas, ya sea del individuo, de la familia o de la comunidad,
para determinar la metodologia y modos de aprendizaje requeridos, tendientes a
estimular la obtencion de conocimientos, habilidades y experiencias respecto a la
salud, mismas que deben de ser evaluadas. El tipo de aprendizaje, sera de
acuerdo a los objetivos deseados, como la reafirmacion de conocimientos, el
desarrollo de habilidades, el control de alteraciones emocionales, por lo cual se

requieren:
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e Teécnicas de ensefanza individual y grupal.

e Modos de aprendizaje: lectura, vision, audicion.

e Estrategias de ensefanza: exposicion, educacion programada.

e Medios de educacion acordes al temas 0 exposicidon, con lenguaje
adecuado y comprensible, documentacion legible y clara, ya sea en

proyecciones audiovisuales o material impreso.

Lo anterior permite entender que el conocimiento de los procesos
administrativo y de ensefianza aprendizaje, de la conducta y comunicacion
humanas y de la actitud profesional durante su ejercicio, son los principales
elementos para lograr los objetivos educativos en cualquier ambito o situacion

(Rosales, et al., 2004: 23).
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La noticia del diagnostico de cancer causa miedo tanto en la paciente que recibe
la noticia como en la familia, ya que se tienen que adoptar roles nuevos, alguin
miembro de la familia debe ser asignado como “cuidador principal”, quien sera el
encargado del cuidado del paciente que incluye tareas cotidianas, como ayudar al
paciente con sus medicamentos, las visitas médicas, las comidas, los horarios y
los asuntos relacionados con la salud. También incluye brindar apoyo emocional y
espiritual, como ayudar al paciente a lidiar con sus sentimientos y tomar
decisiones dificiles. Si la paciente no presenta complicaciones durante su
tratamiento de quimioterapia, continuara con sus deberes, pero aun asi la familia
debe estar informada sobre el proceso de la enfermedad de su paciente. El
familiar a cargo del paciente colabora con el equipo de atencién de la salud y
cumple una funcion importante en la mejora de la salud y la calidad de vida del
paciente. En la actualidad, los familiares a cargo de la atencién hacen muchas
cosas que antes se hacian en el hospital o el consultorio del médico y que estaban
a cargo de proveedores de atencién de la salud.

Es importante que el familiar a cargo de la atencién del paciente forme parte
del equipo desde el principio. El familiar del paciente tiene un trabajo muy
importante pues debe vigilar atentamente los cambios en la afeccion de salud de
la paciente y al mismo tiempo, proporcionar atenciéon a largo plazo en el hogar.
Los familiares del paciente pueden ayudar a planificar el tratamiento, tomar

decisiones, y cumplir con el tratamiento durante las diferentes etapas del mismo.

Por lo tanto fue importante incluir a la paciente que recibe quimioterapia 'y a
la familia en la entrevista. A continuaciéon se describen los resultados por fases de

desarrollo:
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

a. Fase de diagndstico

La poblacion de estudio fue la siguiente: participaron cinco pacientes con
diagnéstico de cancer de mama recibiendo quimioterapia ambulatoria; de las cinco
pacientes entrevistadas, una era derechohabiente y cuatro estaban registradas en
el programa de Seguro Popular del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM); con edades de 42 afios y la maxima de 68; el nivel académico de ellas fue
variable: una tenia el nivel académico de licenciatura, derechohabiente del
ISSEMYM, casada y ejerce su profesion. De las pacientes de Seguro Popular
dos de ellas culminaron la secundaria y otras dos hasta sexto de primaria,
casadas y amas de casa. Una paciente estudié hasta tercero de primaria, viuda,

refiriendo ser ama de casa.

En cuanto a los estadios de las pacientes, dos de ellas cursan estadio 1V,
ambas con quimioterapia paliativa. Dos pacientes cursaban estadio | y una
paciente con estadio Il. Una paciente refiere diabetes mellitus y otra hipertension,

ambas con tratamiento médico y en control.

Los resultados obtenidos en la entrevista previa (anexo 4), de las pacientes
con diagndstico de cancer de mama y familiares que contribuyen al cuidado de
éstas, se presentan ordenados en categorias, de las cuales se obtienen codigos

para realizar el andlisis del contenido.

Categoria: Programa educativo

Codigos:
1) Conocimiento sobre su tratamiento de quimioterapia.
2) Efectos secundarios.
3) Signos de alarma.

4) Complicaciones.
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

5) Cuidados en el hogar.

1.- Conocimiento sobre su tratamiento de quimioterapia

El Conocimiento se define como la comprensién y habilidad para aplicar
informacion y asi promover, mantener y restaurar la salud (NANDA, 2009: 393). Las
pacientes y sus familiares a cargo, también llamados proveedores informales de
cuidados, proporcionan una variedad compleja de tareas de apoyo que
comprenden el dominio fisico, psicolégico, espiritual y emocional. Por lo cual es
necesario que conozcan el nombre de la quimioterapia y los efectos secundarios
siendo esto uno de los elementos importantes de la ensefianza del cuidado, una
de las pacientes entrevistada, mencion6 el nombre de los farmacos citotéxicos, el

esquema, y los ciclos que estaba recibiendo:

“El nombre de tratamiento es el FAC, osea, adriamicina, ciclofosfamida y

5-fluoracilo, me dijeron el nombre y traté de aprendermelo”(E-2).

La mayoria de las pacientes desconoce el tratamiento y sobre todo el
nombre de los farmacos que les aplican. Al saber las pacientes el nombre del
tratamiento de quimioterapia, a pesar, de la complejidad de los nombres, ayuda a

participar en su cuidado.

El cuidador ejerce funciones protagénicas en el cuidado en la casa y debe
tener un grado suficiente de preparacion para esta responsabilidad, que incluye la
voluntad para asumir el rol de cuidador, el conocimiento sobre este rol, la
demostracion de recompensa por parte del receptor (Sanchez, 2006: 374). El familiar
de la paciente, el cual refiere que es su esposo, estdn en comunicacion,
implicandose en el tratamiento y apoyando en los cuidados de la paciente cuando

se encuentra discapacitada por fatiga, posterior a la administracion de su
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tratamiento. Por lo tanto él también contesta con seguridad el nombre de la

quimioterapia que se le administra a su paciente, dando las siguientes respuestas:

“Si, el nombre de la quimioterapia de mi esposa es el taxol” (F-2).

El familiar estd en participacion activa en el tratamiento de su paciente,
afirmando que conoce el nombre del tratamiento, por lo tanto existe la
comunicacion efectiva entre la paciente y familiar, lo cual puede ayudar a tener un
bienestar tanto fisico como emocional de la paciente, en este proceso de
tratamiento. Sin embargo las necesidades de informacion de los pacientes de
cancer son muchas y amplias: la mayoria de los familiares manifestaron las
necesidades de informacion sobre los tratamientos, la importancia de realizarse
examenes de laboratorio antes de la administracion de su tratamiento, efectos
secundarios y sintomas. Las necesidades de informacion de las personas a cargo

del paciente son diferentes a las de la paciente.

En pacientes con un nivel académico de licenciatura con remision de la
enfermedad, se observa que habian recibido tratamiento de quimioterapia en afios
anteriores y en ese momento estaba recibiendo otra linea de tratamiento por
encontrarse en estadio IV. Ella refiri6 que tenia comunicacion con el equipo de

salud que se encargaba de su tratamiento y cuidado, de la siguiente manera:

“ Tengo comunicaciéon con mi médico tratante... y la enfermera..., ellos
pusieron mucha atenciéon en mi, para que pudiera entenderles sobre el
nombre de mi tratamiento, también me dijo qué sintomas iba a presentar,
y qué debo hacer en mi casa...ademas de que la enfermera me

proporciond la informacion por medio de un triptico”(E-2).

La paciente refire que el médico es el primer personal de salud que la
orienta, ya que es el que le da a conocer la noticia del diagndstico y el tratamiento

a recibir, posteriormente como segundo contacto, el personal de enfermeria es
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quien orienta sobre el tratamiento que esta recibiendo, por medio de formatos que

ayudan a la orientacién de la paciente y familiar en torno al mismo tratamiento.
Una meta dentro del cuidado que ofrece la enfermera es ensefarle a la paciente a

mejorar la capacidad de:

1) Saber el tratamiento para entender los sintomas y las decisiones del
cuidado a establecer.
2) Comunicar sus necesidades y preferencias relacionadas con los cuidados

de apoyo.

El familiar a cargo del paciente a menudo asumira la funcion de
comunicador en favor del paciente. Tanto para los pacientes como para las
personas encargadas de ellos, la comunicacion se ve afectada por la forma en que
los miembros del ndcleo familiar responden a la informacion relacionada con la
salud y la capacidad de estos para procesar el caracter grave de cierta
informacion. Por lo tanto la ensefianza continua, estd encaminada a mantener un
cuidado adecuado, conforme a los conocimientos, a la experiencia 'y a la obtencion
correcta de informacion, con ello, pueden verbalizar o aprender todo lo que

acontecera en su proceso de enfermedad y tratamiento:

“La enfermera que me brindd la informacion, fue muy especifica en los
efectos secundarios, aunque no todos los presenté, siempre que tengo
dudas, las anoto en una libreta, y luego en la consulta se los pregunto al

médico o a la enfermera”(E-2).

En referencia a lo anterior, la paciente manifiesta los sintomas que va
presentando conforme la experiencia que esta teniendo en el proceso del
tratamiento, pone enfasis en ellos por medio de la notificacibn mediante un diario
en torno a lo inusual en su vida normal, expresandolo tanto en la consulta al
médico oncologo como al personal de enfermeria en la sala de quimioterapia. En

general, las enfermeras estan convencidas de lo Gtil que resulta proporcionar

87



informacion a las pacientes y a los familiares. La informacion adaptada a la

situacién de cada una de ellas proporciona orientacion para ofrecer cuidados. La
informacion también ayuda a reducir la tension que produce el estar a cargo de un
paciente y los sentimientos relacionados con la impotencia. La informacion acerca
de la trayectoria de la enfermedad del paciente, el curso previsto de la enfermedad
y la variedad de emociones que afectan las familias, ayudan a regularizar la
situacion y mejora la sensacion de control de una persona que presta su
asistencia.

Ademas del adecuado acompafiamiento de la familia y la comunicacion

efectiva, el familiar también responde:

“A mi esposa y a mi nos dio una clase la enfermera del turno vespertino y
el médico que atiende a mi esposa, sobre los efectos secundarios y el

nombre del tratamiento”(F-2).

Al hacer la intervencion de enfermeria por medio de la orientacion a la
paciente y al familiar, sobre los efectos secundarios del tratamiento, los familiares
pueden involucrarse en el cuidado de la paciente en el hogar. Aunque la
quimioterapia puede ser muy eficaz, también tiene sus riesgos y efectos
secundarios. Algunas personas experimentan nauseas, pérdida del apetito, del
cabello, fatiga, fiebre y dolor. La quimioterapia también tiene algunos efectos
secundarios duraderos, tales como pérdida de memoria, problemas del corazén, y
el riesgo de cancer en el futuro. Por ello es necesario conocer el ciclo de la

guimioterapia:

Tanto la paciente como el familiar dan una respuesta asertiva al

preguntarles qué es un ciclo de quimioterapia y cuantos va a recibir:

...” es el total del tratamiento que voy a recibir, por ejemplo ya

recibi tres ciclos de FAC cada veintidos dias... con el taxol... llevo...tres
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aplicaciones...llevo nueve aplicaciones...lo cual hacen hasta hoy el tercer
ciclo...”(E-2).

Al especificar la paciente el esquema de quimioterapia, se encuentra segura
del tratamiento que esta recibiendo, expresandolo desde un inicio, con un estado

de &nimo positivo, tanto hacia su enfermedad como de su tratamiento.

“La enfermera y el médico que le da la consulta nos dijo que va a recibir

ocho ciclos y lleva hasta el momento tres...” (F-2).

Igualmente el familiar menciona que se siente seguro sobre la informacion
que recibe del personal de salud que atiende a su esposa, participando en el
acompafamiento, y en la toma de decisiones sobre el tratamiento a recibir. Los
efectos adversos del tratamiento anticanceroso constituyen uno de los principales
problemas que el paciente oncolégico presenta. La mayor parte de los farmacos
disponibles para el tratamiento del cancer no son especificos para un tipo de
tumor, esta inespecificidad es la responsable del riesgo citotéxico al que estan
sometidas las células normales del organismo, provocando la apariciéon de los
efectos secundarios en el paciente con cancer. Todos y cada uno de estos efectos
estan relacionados con la alteracion del bienestar en el paciente, por eso, la
mayoria de las intervenciones de enfermeria deben estar enfocadas a promover el
autocuidado y mejorar el bienestar del paciente, ya que, atender las necesidades
fisicas de los pacientes sin ensefiarles a incrementar, mantener y recuperar la

salud es hacer el trabajo incompleto.

La educacién es un elemento de importancia en todo cuidado que se
proporcione al usuario o paciente adulto y familiares, es la educacién formal o
informal orientada hacia la necesidad de obtencion de conocimiento o realizacion
de objetivos, en forma dinamica, interactiva y cooperativa, y apoyada con técnicas

de ensefanza individual o grupal segun sea el caso (Rosales, et al., 2004: 23).
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Al realizar las entrevistas con las pacientes de nuevo ingreso o que ya

tenian dos ciclos de quimioterapia pero aun no habian tenido orientacién por el
personal de enfermeria con su familiar, cambia totalmente el panorama del
conocimiento hacia el riesgo de tener complicaciones, esto se afirma por las

siguientes respuestas:

“No se me di6 a conocer el nombre de mi tratamiento, ni por el doctor ni

por la enfermera” (E-1).

“Nadie me ha dicho nada” (E-5).

Cuando las pacientes niegan el haber recibido informacién sobre su
tratamiento y los efectos secundarios, se les observa apéticas, no aceptan que se
les hagan las preguntas, se encuentran distantes, con poca atencion a la
entrevistadora, por lo tanto la Unica respuesta que se obtiene es un “no”, o nadie
me ha dicho nada, las pacientes aln se encuentran en estado de negacién de su
padecimiento y tratamiento, generando la indisposicion para entender la
informacion que se le brinde. Las pacientes que inician su tratamiento por lo
general se encuentran en un estado de animo de tristeza, apatia, enojo, ira; por
mencionar algunas, de ahi la importancia de ensefarle a la paciente estrategias
de afrontamiento de la nueva vida que tendra con el tratamiento, aunque la
negacion “es el intento conciente o inconsciente de pasar por alto el conocimiento
o significado de un acontecimiento, para reducir la ansiedad o el temor que

conduce a un detrimento de la salud (NANDA, 2009: 272).

Los familiares de éstas pacientes refieren:

“No se nos dio informacion, unicamente estabamos en consulta y el
doctor nos dijo que por el estadio en el que se encontraba iba a pasar a

tratamiento de quimioterapia, y que era urgente, que ya empezara” (F-1).

Los familiares cuando refieren que no se les brindé ningun tipo de

informacion y que al entrar su paciente a la sala de quimioterapia, se angustian,
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que no saben que acontecera dentro de esta sala y si pueden o no ayudar a su

paciente. Las personas que cuidan a la paciente tienen sus propias respuestas
emocionales al diagndstico y el prondstico de la paciente, y pueden necesitar
entrenamiento y apoyo emocional diferentes de los que se ofrecen a las pacientes.
Las funciones de quienes cuidan al paciente y la carga que asumen se ven
profundamente afectadas por el prondstico, el estadio de la enfermedad y los
objetivos del tratamiento. Pese a ello, se espera que una persona a cargo de un
paciente aprenda la terminologia nueva relacionada con la enfermedad, entre en
el nuevo entorno de tratamiento junto al paciente de céncer y participe
activamente en la toma de decisiones. Estas razones hacen que las personas a
cargo del paciente experimenten una variedad compleja de emociones fuertes,
gue pueden equivaler o sobrepasar a las que experimenta la paciente, durante el

diagnéstico y el tratamiento. En relacion a otra paciente la respuesta es:

“La enfermera me dijo el nombre de mi quimioterapia, pero no lo recuerdo
en este momento, por que estaba muy nerviosa y no puse atenciéon” (E-
4).

El impacto, tanto del diagnéstico como del tratamiento, también causa
angustia a la paciente, manifestandose por el olvido de la informacion y el
nerviosismo de no saber el proceso del tratamiento, aunque a diferencia de las

otras pacientes, ella si recibioé la informacion.

“Unicamente la enfermera me dijo, que le avisara de cualquier molestia
que tuviera durante mi tratamiento...y no recibi ninguna otra informacion”
(E-5).

La paciente refiere que aun no ha recibido orientacion sobre el tratamiento
que le estan administrando, Unicamente fue advertida por el personal de
enfermeria sobre las manifestaciones que tendrd durante el tratamiento. La
transicion entre los entornos, la atencion médica y de enfermeria es una fuente

particular de tension, tanto para los pacientes de cancer como para las personas a
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su cargo. El periodo inmediatamente posterior a la noticia o aplicacién de la

quimioterapia puede ser el mas incierto para las personas a cargo del cuidado, el
cual esta lleno de inquietudes que aumentan cuando la paciente no tiene

informacion.

Por consiguiente “la integracion del hombre como unidad biopsicosocial y
ambiente terapéutico, es una personalidad que tiene valores, deseos vy
necesidades y que en circunstancias particulares como la enfermedad del cancer,
se alteran y generan acciones 0 reacciones especiales. El area psicolédgica del
individuo esta integrado por una parte emocional (sentimientos) una mental
(procesos intelectuales) y una espiritual; la primera en funcién del estado animico
y la ultima se relaciona con la busqueda de su significado a través de la

identificacion con algo supremo o ideal; su alteracion afecta estas y otras areas”
(Rosales, et al.,2004: 288).

A los familiares de las pacientes cuando se les realiz6 la pregunta de quién

les brindé la informacion sobre su tratamiento, respondieron:

“...no lo recuerdo, pero en el triptico que me dieron viene, no lo he

leido...pero si me lo mencionaron” (E-3)

Al no leer la paciente el material otorgado por el personal de enfermeria,
puede ser un factor de aprendizaje hacia su propio tratamiento, ya que la paciente
refiere que si se le brinda la misma informacién de manera verbal y en el triptico,
las pacientes solo utilizan el triptico como pase de entrada a sala de quimioterapia,
por lo cual el personal de enfermeria debe hacer enfasis en la importancia de leer
la informacion otorgada a la paciente y al familiar, ya que es de gran importancia,

ademas del desempefio del personal de enfermeria que las elabora.

Un esquema de quimioterapia es la combinacion de farmacos con acciones

diferentes que pueden intensificar su capacidad de destruir las células cancerosas
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(Otto, 1998: 544). Tres de las cinco pacientes no estdn informadas de los

medicamentos que conforman su esquema de tratamiento, y también se observa
a una paciente, que se le brind6 la informacién por medio de un triptico, pero no lo
ha leido en su totalidad, por lo tanto, no sabe responder a las preguntas que la

investigadora le realiza.

2.- Efectos secundarios

Los efectos secundarios son manifestaciones del dafio a las células de
multiplicacion rapida, como la mucosa oral, las células pilosas, la médula ésea,
organos como el corazon, rifidn, vejiga, y pulmones, ademas de los érganos
reproductivos (LeMone, 2009: 391). En relacién al conocimiento de los efectos

secundarios, una paciente respondio:

“... me dijo la enfermera que avisara si tenia dolor en el brazo, donde me
canalizaron con el suero, porque mi quimioterapia me pude ocasionar un
tipo de quemadura, y que después del tratamiento probablemente
presentaria ndusea o vémito, cansancio y que se me iba a caer mi
cabello” (E-4).

“Hasta el momento no nos han dicho nada” (F-5).

Nuevamente se hace referencia, que la informacion que se brinde a las
pacientes se realice antes del inicio del tratamiento, para que tengan la seguridad
de expresar los signos y sintomas que presentaran, informandose del por qué las
nauseas y el cansancio, ya que la paciente, ain no tiene presentes los cuidados
en el hogar. Se espera que los familiares participen en la toma de decisiones,
relacionadas con las opciones de tratamiento, empezando desde la fase de
diagnéstico, considerando que el cuidador a cargo de la paciente, debe asumir las

siguientes tareas:
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Integrar nueva informacion médica y de enfermeria.

Aprender terminologia nueva relacionada con la enfermedad.

Entrar en un nuevo entorno de tratamiento.

A

Encontrar tiempo para acompafiar al paciente a las citas médicas.

Otra paciente refiere:

“No me dijeron nada” (E-5).

“Creo que podia presentar nausea y cansancio” (F-4).

Al no recibir informacioén en el transcurso del tratamiento, la paciente se
observa con incertidumbre sobre lo que acontecerd al terminar el mismo, ya que
refiere el desconocimiento sobre su tratamiento. Los conocimientos deficientes se
definen como “la carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con
un tema especifico” (NANDA, 2009:169), manteniendo como evidencia que las

pacientes y familiares tienen poco conocimiento sobre su tratamiento.

Las pacientes de nuevo ingreso, soOlo refieren lo que el personal de
enfermeria o el médico les explicO6 cuando iniciaron el tratamiento, ellas
experimentaran el proceso de enfermedad y tratamiento, en conjunto, los efectos
secundarios que probablemente pueda presentar, es por ello, que deben ser
orientadas al cuidado de éstos, para disminuir las complicaciones. Los familiares
refieren que las pacientes ya en el area de quimioterapia, a ellos no los dejan
pasar y no se les informa como se encuentra la paciente durante su tratamiento.
Por lo tanto la adaptacion a la enfermedad como finalidad de los cuidados de
salud, cuando se padece un proceso cronico, esta en que la persona los incorpore
a su vida cotidiana con la mayor naturalidad posible, de forma que lleguen a ser
compatibles con su vida habitual. La clave esta en ayudar a la paciente a adquirir
los conocimientos y desarrollar habilidades que precisan los cuidados que la

enfermedad cronica les impone (Benavet, et al., 2012:93).
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Se espera que los familiares a cargo de las pacientes asuman funciones

amplias, proporcionen atencion directa, ayuden con las actividades cotidianas,

brinden apoyo emocional y supervisen la medicacion.

3.- Signos de alarma

Es posible que alguna sintomatologia afecte a la paciente en su estado de animo y
fisico durante un breve tiempo, por ello debe tener conocimiento de los signos de
alarma los siguientes: fiebre, dolor al orinar, aparicion de hematomas sin
antecedente, vémitos y diarreas persistentes. Las pacientes responden de la

siguiente manera:

“Fiebre y vomito” (E-1).

. me especificaron que si tengo temperatura mayor de 38°C, mas de
cuatro evacuaciones liquidas, y mas de cuatro vomitos al dia, que
acudiera, sin dudarlo a Atencion Médica Continua, porque podria
deshidratarme, para que me tomaran laboratorios por si mis defensas

estaban bajas, me dieran el tratamiento adecuado” (E-2).

La fiebre, el vomito, la fatiga y la deshidratacion, son signos de alarma que
las pacientes pueden especificar de acuerdo a la experiencia que han tenido, las
dos pacientes que dieron esta respuesta son las pacientes subsecuentes, ya que
han recibido mas de dos quimioterapias, y pueden especificarlos de forma segura
ya gue los han padecido méas. Los efectos secundarios pueden abarcar desde
cansancio y sintomas similares a los de la gripe, hasta pérdida del cabello y
problemas de coagulacion sanguinea. Afortunadamente, la mayoria de los efectos
secundarios son temporales, ya que las células sanas del cuerpo se recuperan, y
estos problemas desaparecen gradualmente. Los efectos secundarios varian de
una paciente a otra, algunos efectos pueden resultar simplemente desagradables,

mientras que otros pueden ser mucho mas graves; algunos surgen enseguida y
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otros se desarrollan con el tiempo. En otros casos, las pacientes se enojan y no

dan respuesta a preguntas relacionadas con su padecimiento:

“No lo s&” (E-5).

La ausencia del conocimiento ocasiona el que las pacientes no acudan a un
tratamiento oportuno en caso de presentarse algunos de estos signos de alarma, y
pueda traer con ello complicaciones que impliquen la hospitalizacion de las
pacientes.

4.- Complicaciones de los efectos secundarios del tratamiento de

guimioterapia

En la asistencia de pacientes con cancer, los profesionales de enfermeria pueden
encontrarse con ciertas urgencias en las que desempefian un papel fundamental
para la supervivencia de la paciente. La mayoria de estas situaciones requieren
una atenta observacion, juicios precisos y la actuacion rapida tras la identificacion
del problema. Es por ello que también la implicacion de la familia y la adecuada
educacién, puede ayudar a identificar estas urgencias o complicaciones y dar una
atencion oportuna. Las principales urgencias se presentaron en el capitulo 1l de
esta investigacion, ahora se hace referencia de cédmo las identifican las pacientes
y los familiares o cuidadores principales:

13 e . , . ”, .
...me dijeron que si tenia fiebre o vomito, que me tomara el

medicamento que me da el doctor cuando paso a consulta....y si no se

detiene el vémito o la diarrea que venga a urgencias.” (E-3).

El tratamiento de quimioterapia puede producir efectos toxicos tanto en las
células normales como en las cancerosas. Estos efectos tOxicos repercuten
principalmente en el sistema gastrointestinal, incluso en la boca, porque sus

células se renuevan continuamente. Los problemas orales que ocurren con mayor
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frecuencia después de la quimioterapia son la mucositis (una inflamacion de las

membranas mucosas de la boca), infeccion, inhabilidad de poseer gusto a la
comida normalmente y dolor. Otros efectos son la deshidratacion y la malnutricion.
Por ello es importante ensefiar a la paciente y a la familia a diferenciar los
problemas menores de los mas graves y valorar la necesidad de acudir a atencion

médica oportuna.

5.- Cuidados en el hogar

El cuidado en casa es un conjunto de acciones que se mueven en una gama que
va desde el cuidado a corto plazo hasta el cuidado a término largo plazo, el cual
es proporcionado por las familias para sus enfermos en sus hogares, como
muestra de gratitud y de carifio sin tener en algunos casos el conocimiento para

realizarlos (Pinto, 2000:24).

Algunas de las pacientes pueden mencionar cuidados a realizar como se

muestra a continuacion:

“

. he tenido en ocasiones suspencion de mi tratamiento, he sentido
cansancio, el médico me receta fillgastrim, y me recomienda
reposo...luego me toman una semana después mis laboratorios, y he
salido bien...” (E-2).

“...protegerme con cubrebocas” ( E-5).

El tener conocimiento sobre los cuidados especificos después de que se ha
diagnésticado neutropenia y de acuerdo al grado, es de vital importancia ya que
las pacientes estan expuestas a diversas infecciones, también las pacientes deben
de estar capacitadas sobre la administracion de los factores estimulantes de
colonias de granulocitos como el filgastrim, para ayudar a su recuperacion, y la

importancia del uso de cubrebocas. Si el familiar obtiene informacion precisa
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ayuda a reducir la incertidumbre, ademas, han manifestado que necesitan

informacion sobre los siguientes temas:

e El cancer del paciente.
e Etiologia del sintoma.
e Efectos secundarios del tratamiento.

e Manejo de las urgencias medicas.

La calidad del cuidado repercute en la calidad de vida y el bienestar del
paciente que reside en su hogar, el desconocimiento de como apoyar a la paciente
en el hogar, trae consigo angustia de los familiares, manifestandolo de la siguiente

manera:

“Quisiera saber qué puedo hacer para ayudar a mi mam4, para
que se sienta mejor, no sé qué hacer cuando ella me dice que se siente
cansada, o no quiere comer y se la pasa vomitando, eso me causa
mucha angustia y a veces me pongo a llorar por que no sé qué hacer por
ella” (F-1).

El interés de los familiares en saber cdmo ayudar a su paciente después de
la aplicacion de la quimioterapia es importante, ya que se puede mencionar que
todas las pacientes reaccionan de manera diferente a los efectos secundarios del
tratamiento, pero que por medio de la educacion a la familia y a la paciente se

pueden prevenir complicaciones.

“Yo la puedo acompafiar a tomarse sus laboratorios al hospital o
acompafiarla a sus quimioterapias, porque no sé qué mas puedo hacer
por ella” (F-5).

La mayoria de las familiares que cuidan a las pacientes son mujeres, el que

un hombre se involucre en el cuidado, no significa que por ser hombre no tenga
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importancia en ello, y el hacerle énfasis al familiar que al acompafarla, esta

realizando un cuidado, es vital para que se interese en ello y que pueda ayudar a
mas tareas en la familia en relacion a la paciente. De acuerdo a Dozal (2004), el
personal de enfermeria en la asistencia al paciente adopta el rol de educadora, el
cual es aplicable a la persona, su familia y a otros trabajadores de la salud. La
enfermera como educadora ayuda a los individuos a promover la salud,
proporcionando conocimientos que les permitan realizar actividades relacionadas

con alguna enfermedad o tratamiento especifico.

Las pacientes refieren que el personal de enfermeria es quien mayor
contacto tiene con ellas, desde el inicio de su tratamiento, brindandole informacion
gue mejora su cuidado. Con respecto a la orientacién de las pacientes al inicio del
tratamiento, ain no se les ha dado la informacién, por lo tanto, todavia no tenian
claro cudles son los sintomas que van a tener después de su tratamiento, y cuales
son los cuidados en el hogar que van a realizar, para evitar las complicaciones de
los efectos secundarios, como el uso de cubrebocas, no comer en la calle, y sélo
una de ellas lo mencioné. Las pacientes que ya tienen mas de dos tratamientos,
refiere que se le otorg6 toda la informacién necesaria para su cuidado, algunas de
ellas se les hizo entrega de un triptico, pero no lo han leido en su totalidad, por lo
tanto a las pacientes de nuevo ingreso, se les debe de formar, guiar y acompafiar ,
desde el incio de su tratamiento con una educacion continua, para que se les bride

la informacién especifica y necesaria para fomentar el cuidado.

Al realizar las entrevistas a los familiares, hacian preguntas en relacién a
gué es el cancer de mama, la mayoria de ellas por ser mujeres, y ademas de ser
familiares directas de las pacientes, tienen la incertidumbre, de desarrollar esta
enfermedad, por lo tanto el desconocimiento de los factores de riesgo, la
prevencion y como se diagndstica el cancer de mama, son preguntas que cuatro

de las familiares hicieron.
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b. Fase de intervencién

De acuerdo a la fase de diagndstico, se identifico la informacion que posee la
paciente que recibe tratamiento con quimioterapia ambulatoria y su familia. Las
familiares en el proceso de las entrevistas, preguntaban en relacion al cancer de
mama, los factores de riesgo, como se diagnostica y modalidades de tratamiento.
En relacidon a la quimioterapia, los cuidados especificos en el hogar. Esta fase
consistié en la intervencién de la investigadora a través del programa educativo,
haciendo énfasis en las necesidades detectadas en la fase de diagndstico, por lo
cual el programa educativo se desarroll6 en tres unidades, las cuales se dan a

conocer a continuacion:

e Unidad 1: cancer de mama, factores de riesgo, métodos de diagnéstico,
modalidades de tratamiento, qué es la quimioterapia y objetivos: definicion
de ciclo, esquema de quimioterapia, y cdmo se administra.

e Unidad 2: nombre de los farmacos que conforman el esquema de
guimioterapia de las pacientes (se individualizé) y los principales efectos y
complicaciones de los efectos secundarios.

¢ Unidad 3: cuidados especificos en el hogar, y signos de alarma.

Al aplicarse el programa de manera grupal por medio de exposicion oral, la
cual se presenta en los anexos (anexo 7) con apoyo de diapositivas en power point,
y el desarrollo de técnicas de aprendizaje con una evaluacion en cada una de las
unidades, con una duracion de wuna hora treinta minutos. Ademas se
implementaron dos tripticos, titulados: guia para la paciente y familia:
quimioterapia y efectos secundarios (anexo no. 8), el segundo: cuidados en el hogar
de la paciente que recibe quimioterapia: signos de alarma para acudir a Atencién
Médica Continua (anexo no. 9). Se intervino en tres sesiones, ya que la
programacion se ajustd de acuerdo al tiempo de las y los participantes, (las

primeras dos sesiones se dirigieron a dos pacientes y dos familiares, la tercera a
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una paciente y un familiar). Cada unidad fue evaluada por medio de dindmicas
grupales, al terminar la sesion contestaron la guia de entrevista disefiada para

evaluar el programa educativo.

c. Fase de evaluacion

La fase de evaluacion consistié en aplicar un guia de entrevista, para identificar los
conocimientos adquiridos a partir de la aplicacion del programa educativo, a las
pacientes y familiares o cuidadores principales, los cuales se muestran a

continuacion:

Los conocimientos sobre su padecimiento son:

“El cancer de mama es el crecimiento anormal de células
malignas, de las cuales se puede formar un tumor, por ello, la mujer debe

realizarse autoexploracion y sus examenes periodicos” (F-2).

“El cancer de mama es cuando crecen células malas en el seno

y se puede detectar por medio de la autoexploracién y por medio de un

estudio en el hospital que se llama mastografia” (F-3).

Por lo tanto, después de la aplicacion del programa en las pacientes y los
familiares, pueden dar respuesta sobre el concepto sobre lo que es la enfermedad,
tal vez no exactamente como se planted en el programa, pero las respuestas
estan relacionadas al crecimiento de las células malignas las cuales originan el

tumor, haciendo referencia al diagnoéstico del mismo

“Las causas para tener el cancer de mama es por obesidad, no
tener hijos, haber iniciado muy chica a menstruar, fumar o tomar” (F-5)

“El fumar, no tener hijos, iniciar muy pequefia a menstruar” (E-5)
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Ahora las pacientes y familiares pueden expresar los factores relacionados
al padecimiento, respondiendo de manera correcta, posterior a la aplicacién del

programa.

“Los examenes que hacen en el hospital para saber si se tiene
cancer de mama, es hacer una mastografia 0 toman una muestra del

tumor para saber si es cancer o no” (E-4).

La importancia de que las pacientes tengan el conocimiento de como
diagnosticar el caAncer de mama, es educacion para la salud, ya que las pacientes
y familiares pueden difundir esta informacion a otras personas y con ello prevenir

este padecimiento

En relacién al conocimiento del tratamiento las pacientes contestaron:

“Las formas para tratar el cancer de mama son la quimioterapia, la

radioterapia y la cirugia” (E-1).

“La quimioterapia es para tratar el caAncer de mama, antes de la cirugia, y
este tratamiento consiste en administrarlo por una vena, en donde
debemos de tener cuidado, durante el tratamiento por que podemos
tener alguna reaccién, y que esta quimioterapia va a causar nausea,

vomito, diarrea, fiebre, caida del cabello” (E-2)

Las pacientes posterior a la aplicacion del programa educativo, dan
respuesta a las modalidades de tratamiento de su padecimiento, el como se les va
a administrar durante su estancia en la sala de quimioterapia, los cuidados
inmediatos al momento de la administracion y sobre todo el identificar los efectos
secundarios que conlleva este tratamiento, especificando cada uno de ellos, los
cuidados en el hogar y cuando acudir a atencion médica de manera oportuna,

para evitar hospitalizaciones.
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“Con esta quimioterapia que me estan dando, se me va a caer el cabello,

me puede causar nauseas, y puedo tener cansancio” (E-5).

“Las causas por las que tengo que venir a atencion médica con mi
familiar, es en caso de diarrea, vomito de méas de cuatro veces al dia,
porque le puede causar deshidratacion...” (F-4).

Los familiares al especificar y conocer los signos de alarma pueden decidir
cuando asistir a una atencion de urgencia, para mejorar el estado de salud de la
paciente, evitando complicaciones. Esto sirve para fomentar el autocuidado y
mantener un bienestar en la paciente y disminuir la ansiedad del familiar sabiendo
como actuar en cada situacion. En comparacion con las respuestas en relacion a

los cuidados en el hogar, el familiar responde:

“Yo lo Gnico que puedo hacer es acompafarla, para tomarse sus
laboratorios al hospital, 0 acompafiarla a sus quimioterapias, no sé qué

mas puedo hacer por ella” (F-5).

Después de que se realiz6 el programa educativo, el paciente refirio:

“Ahora sé la importancia del cuidado de mi mama, el hecho de que yo
sea hombre, no quiere decir que el cuidado lo tiene que dar mi hermana.

Al acompafiar a mi mam@ a su tratamiento 0 a sus examenes, también
me incluye como cuidador, y sé que puedo hacer més por ella, porque la

quiero y ella depende en estos momentos de nosotros” (F-5).

El implicar a la familia en el cuidado de la paciente con cancer y con
tratamiento de quimioterapia, es con la finalidad de evitar en la paciente
aislamiento social, con la pérdida del rol familiar, y a la familia para que todos los
miembros se involucren y se sientan con apoyo en el cuidado de la paciente,
evitando la angustia o una serie de dificultades como sentimientos de carga,

estrés y tristeza o lo que se denomina sindrome de carga del cuidador.
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DISCUSION
De acuerdo con los resultados obtenidos en el diagndstico y la relevancia

del problema tratado en este estudio, se confirma que la educacion de enfermeria
en la capacitacion de la paciente y los familiares o cuidadores principales, no solo
es para que adquieran conocimientos, sino también la comprension que se obtiene
en primer lugar sobre el autocuidado y posteriormente el papel del cuidador, ya

gue existe la modificacion de actitudes para ejercer el cuidado dependiente.

Desde el enfoque de la teoria del autocuidado de Dorotea Orem (1983), se
define a la persona como un organismo bioldgico, racional y pensante, afectado
por el entorno y capaz de realizar acciones predeterminadas que le afecten a él
mismo, a otros y a su entorno, con la facultad para utilizar las ideas, las palabras y
los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado (Leiva, et al., 2007). En este caso, es el agente de
autocuidado quien interviene en el entorno de la persona que recibe tratamiento
de quimioterapia, es quien favorece su proceso de enfermedad mediante la
adquisicion de conocimientos sobre la tematica, por lo que al adquirir la
informacion requerida por medio de la pre-prueba, se puede intervenir de una
manera precisa en el autocuidado brindado a la paciente, para alcanzar mejores

condiciones de cuidado.

Con lo anterior, también se observl por parte de la investigadora que el
apoyo familiar de las pacientes es por parte del cdnyuge e hijos o hijas, por ello
una razon de peso para asumir el papel de cuidador o cuidadora, es el hecho de
brindar el cuidado a un familiar, aspecto que también se ve reflejado en cémo la
mayoria de los entrevistados y entrevistadas son familiares cercanos. De esta
manera queda demostrado el interés que existe por brindar el cuidado informal o
prestacion de cuidados de salud a las personas que los necesitan por parte de

familiares, amigos, vecinos y, en general, por personas pertenecientes a la red
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social inmediata, todos ellos caracterizados por no recibir retribuciébn econémica

por su ayuda (Garcia, et al., 2004). Este es el tipo de persona cuidadora con la que en
Su mayoria se trabajo en la capacitacion, ya que fueron muy pocas las personas
gue estuvieron por otras razones. Este papel esta relacionado con el tiempo que
se dedica al familiar, refleja que la mitad de la poblacién de estudio invierte toda la
semana al cuidado de la persona con cancer que estaba o iba a empezar
tratamiento de quimioterapia. Por lo anterior, asistir una capacitacion que
demande parte de su tiempo de cuidados, implicaba modificar su rutina diaria y a

su vez lo comprometia de forma emocional.

Esto lo confirman Pinto, et al., (2005) cuando hablan sobre los cuidadores,
a los cuales les corresponde aceptar roles que no han buscado, pérdida de los
que han logrado o de la disponibilidad de tiempo y energia para ser competitivo
dentro de los mismos, llegando a tener en algunos momentos pérdida del control
sobre su propia vida y su entorno socio familiar, puesto que tiene que mantener y
cuidar la vida de otros y, en muchos casos, no tiene tiempo suficiente ni para si

mismos ni para las otras personas que dependen de su sostén.

Enfocandose en los resultados del pre-test, en cuanto a los conocimientos
gue las pacientes y familiares o cuidadores principales poseen, se indago sobre el
concepto de la quimioterapia. De la totalidad de los participantes la mayoria afirmé
no conocer el concepto, pese haberse relacionado anteriormente con el
tratamiento. De igual manera, algunos poseen conceptos modificados con
asociaciones para su comprension, que de forma general estdn planteados de
manera correcta, reflejando una estrategia viable para la comprension clara del
mismo. Esto es valido dentro de la andragogia, ya que el aprendizaje en el
estudiante adulto consiste en procesar informacion variada, para lo cual la
organiza, la clasifica y luego le realiza generalizaciones de manera efectiva, es
decir, aprende por comprension, lo cual significa que primero entiende y después

memoriza (Caraballo, 2007). Esto permitié a la investigadora conocer formas factibles
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para desarrollar el proceso de ensefianza, es decir, con ejemplos, lenguaje

conocido, y dandole importancia a los intereses del adulto de forma individual y
grupal.

Respecto del conocimiento que poseian las pacientes participantes en el
diagndstico, se les cuestiond sobre los principales efectos secundarios que posee
una persona en tratamiento de quimioterapia. Entre los principales efectos
secundarios provocados por la quimioterapia estan la diarrea, las nauseas y los
vomitos, el estrefimiento, la falta de apetito, la caida del cabello, fiebre, las
infecciones, los sangrados, problemas en la piel, cansancio y fatiga. Las pacientes
y familiares o cuidadores principales manifestaron conocer sobre la presencia de
algunos problemas durante la quimioterapia, de este modo, y como primeros
sintomas, la totalidad de la poblacibn menciona que se presentan las nduseas y la
caida del cabello, posteriormente aparecen, segun lo expresado por la mayoria, la
diarrea, la falta de apetito, la fiebre, problemas en la piel, cansancio y fatiga. En
tanto a la manera en que el agente de autocuidado puede abordar los efectos

secundarios, sabe que se presenta tal efecto pero no conoce su manejo.

Las experiencias previas y el conocimiento adquirido anterior a la
capacitacién, permitid brindar una ensefianza, con participacion grupal con
conocimiento de los demas compafieros y compafieras. Ademas, al indagar sobre
las tematicas que reflejan desconocimiento, sugeridas principalmente por los
mismos adultos, permitieron ofrecer una capacitacion de acuerdo a las
necesidades de los cuidadores. Estos resultados reflejaron la necesidad de brindar
informacion efectiva sobre el cuidado en el hogar de personas con cancer en
proceso de quimioterapia, ofreciendo medidas de cuidado integral, ya que, a pesar
de responder de forma correcta a varias de las interrogantes, las personas
prefieren el uso de medicamentos, dejando de lado la utilizacion de otras técnicas
o0 medidas, las cuales podrian incluso disminuir los efectos secundarios por el uso

de medicamentos.
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Por otro lado, el grado de escolaridad, es un factor importante ya que como

se menciond al inicio de la investigacion, se atiende a pacientes de seguro
popular, teniendo un grado de escolaridad bajo o nulo, por ello se consideraron
estrategias educativas para la capacitacion de los participantes, utilizando un
lenguaje de comunicacién acorde a su hivel académico, valorando al grupo de
forma constante en la comprension y asimilacion de los contenidos descritos por
medio de actividades de retroalimentacion y la interaccion con las demas personas
del grupo de acuerdo a las experiencias que habian tenido aprendiendo e
intercambiando un respeto mutuo. A pesar de existir diferencias de edad y
conocimientos, fue posible mantener una relacidén cordial con todas las personas
gue participaron en el proceso de investigacion, esto permitié el trato empatico,
confianza confrontacion de ideas, experiencias, creatividad, comunicacion,
retroalimentacion constante permanente (Solano, 1995) Yy union e interaccion de
grupo, ademas de favorecer la participacion, parte fundamental en la consecucion
optima de los resultados. Este principio esta presente desde el momento del
diagnéstico hasta la evaluacion, donde la investigadora a través de los resultados
de la entrevista, construyé el material didactico para brindar la educacién, para
lograr brindar la informacion que los participantes requirieron de acuerdo a su
condicion para autocuidado o de cuidador.

Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria representan un servicio
especializado que se distingue de los otros servicios de salud ofrecidos, porque
esta centrado sobre las personas que tienen diversas incapacidades para ejercer
el autocuidado (Leiva, et al., 2007). Brindar un espacio de capacitacién para las
pacientes en tratamiento de quimioterapia en especial diagnosticadas con cancer
de mamay familiares o cuidadores de personas en tratamiento quimioterapéutico,
permiti6 cumplir con demandas a estos agentes de autocuidado, por ello el
Personal de Enfermeria asume su papel de ensefianza a través de la teoria del

autocuidado con el apoyo educativo.
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Dados los resultados obtenidos, la investigadora realizé el disefio del

programa educativo en donde se incluyeron las teméticas que los mismos
participantes demandaron dentro del programa de capacitacion, potenciando asi la
inclusion de actividades educativas participativas, en las cuales fue posible la
interaccion con los demas cuidadores. Como parte del proceso de ensefianza, se
permitié al adulto participar en el disefio del programa, al incluir dentro del mismo
las opiniones brindadas, ya que el objeto de estudio lo constituyd la participacion
de la paciente y los cuidadores en el disefio, planificacion, programacion,
desarrollo, evaluacién pos- prueba, retroalimentacion y actualizacion del programa

educativo, para asi poder implementarlo en el area de quimioterapia ambulatoria.
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CONCLUSIONES

El implementar un programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama
que reciben quimioterapia ambulatoria y familiares en el COE del ISSEMYM, tuvo
como finalidad, ensefiar a las pacientes y familiares los cuidados especificos en
casa, proporcionandoles informacion clara, de manera oportuna y continua, para
disminuir las complicaciones de los efectos secundarios del tratamiento,

manteniendo en condiciones de bienestar a la paciente que recibe quimioterapia.

En cuanto a la experiencia durante la investigacion se observé por medio
del contacto con las pacientes, que en el transcurso de su enfermedad y
tratamiento, presentan diversos cambios, como el de su imagen personal, los
hébitos alimenticios, cambios en la relacion familiar, con su pareja o hijos, por lo
tanto se pueden considerar como experiencias significativas, ya que desde el
mismo diagndstico de cancer aunado al tratamiento, ellas lo relacionan a muerte, y
en este lapso, es importante que el personal de enfermeria reflexione la forma de
proporcionar la informacién necesaria, de manera oportuna, constante y humana,
por medio del manejo del tono de voz con el que la enfermera debe dirigirse a la
paciente, para confortar ese dolor tanto de la enfermedad, como de la pérdida de
una parte de su cuerpo y los efectos secundarios provocados por su tratamiento
de quimioterapia, para que la paciente que presenta desesperacion, agresividad y
negacion a su diagnostico, se haga participe en el tratamiento de su enfermedad y
no pierda la motivacion de cuidarse para sentirse confortable, pero sobre todo con
seguridad de la atencion que esta recibiendo por el personal de enfermeria que le

brinda cuidados.

La informacion que posee la paciente y familia que recibe tratamiento con
guimioterapia ambulatoria, sobre su enfermedad, tratamiento y complicaciones es
deficiente, ya que en la etapa de diagnéstico se identificé que no llevan a cabo el

cuidado adecuado para prevenir algunos efectos secundarios como son nauseas
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y vomito, lo cual puede causar complicaciones como la deshidratacion. En caso de

presentar neutropenia, no tienen el conocimiento de las medidas de proteccion,
como por ejemplo: el uso de cubrebocas, el no ingerir alimentos en la calle o no
acercarse a personas enfermas de gripe, lo cual puede tener un riesgo de
infeccion, si estas medidas no se llevan a cabo, pueden ser causa de

hospitalizacion.

La informacion que el personal de enfermeria le proporcione a la paciente
debe ser de manera oportuna, ya que ésta, en el proceso de su enfermedad,
puede tener sentimientos de negacion, en los cuales ella misma no se da cuenta si
la informacién es adecuada o deficiente, pero a futuro, se puede observar que
presenta multiples dudas, desorientacién sobre los cuidados que debe realizar en
casa. A las pacientes que se les brinda informacion por medio de tripticos,
solamente mantienen ese triptico como pase de entrada a sala de quimioterapia,
pero no lo leen, sélo lo portan, por ello es importante que por medio de diversos
métodos se motive a la paciente y familia a obtener la informacion, a leerla, pero

sobre todo a llevarla a cabo.

Cabe mencionar que durante el proceso de diagnéstico de la investigacion
las necesidades de conocimiento de las pacientes sobre su enfermedad,
tratamiento y complicaciones identificadas fueron en relacion al cancer de mama,
su definicién, los factores de riesgo, en las familiares sobre todo el como se
diagnostica este padecimiento, las pacientes hacian preguntas sobre las
modalidades de tratamiento del cancer de mama, pero hacian énfasis sobre el
desconocimiento del concepto de quimioterapia, en relacion a qué es un ciclo y un
esquema de quimioterapia. También hacian referencia a las necesidades de
conocimiento sobre los principales efectos secundarios y complicaciones sobre su
tratamiento de quimioterapia, y qué cuidados llevar a cabo en casa para disminuir
complicaciones o un ingreso o reingreso al hospital, por lo cual ellas necesitaban

identificar los signos de alarma para asistir a una atencion médica oportuna.
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Elaborar un programa educativo tomando en cuenta las necesidades de

conocimiento de las pacientes y familiares, tiene como finalidad la adquisicién de
conocimientos y habilidades en el cuidado de las pacientes, con la intervencion del
personal de enfermeria, para disminuir las complicaciones de los efectos
secundarios y lograr cambios de conducta en su cuidado. El objetivo es que el
personal de enfermeria conozca el programa educativo, para que la informacion
gue se brinde en cualquier servicio de atencion en la Institucidon, sea unanime y
no confundir a la paciente y su familia, ya que tienen el derecho como pacientes
de tener el conocimiento del tratamiento que reciben y ser participes en el mismo,
ademas de ser tratados con dignidad mediante una intervencion individualizada de

enfermeria con humanismo.

Al evaluar el programa educativo, posterior a su aplicacién, se identifican
las necesidades de las pacientes y familiares, haciendo referencia a la fase de
diagnéstico para evaluar la intervencion realizada por el personal de enfermeria.
En este proceso de evaluacion se observo que tanto las pacientes como los
familiares o cuidadores principales, tienen la disposicién de aprender y de llevar a
cabo los cuidados necesarios que mantengan el bienestar, tanto personal como
familiar, y que confian plenamente en el profesional de enfermeria para

proporcionales dicha informacion.
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SUGERENCIAS

La implementacion del programa educativo en el area de quimioterapia brindo
confort a la paciente y familiar mediante un cuidado humanista, por medio de una
educacion oportuna, continua, individualizada para fomentar el autocuidado en las
pacientes y el apoyo familiar, ya que tendran los conocimientos para brindar el
cuidado en casa. El impartir el programa educativo de manera oportuna, contando
con un consultorio, en el que se brinde un ambiente de tranquilidad, con el fin de
que la paciente y familia expresen sus dudas, de acuerdo al tratamiento, los

efectos secundarios, para que se brinde un cuidado humanista e individual.

Dar a conocer el programa al personal de enfermeria adscrito a la institucién,
por medio de una capacitacion sumada a un curso de relaciones humanas, para
fortalecer un cuidado mas humano y espiritual, para que el personal que rote por
el area de quimioterapia, tenga presente la importancia de la educacion a la
paciente y familia, y que la informacién se brinde de manera uniforme, por lo tanto
se disefid en el proceso de intervencion de esta investigacion, informacién por
medio de diapositivas y tripticos que le pueden aclarar dudas a la paciente y al
familiar, sobre su tratamiento y efectos secundarios. El personal de enfermeria,
debe proporcionar la informacién con claridad, ya que la ensefianza a través de
estas técnicas, brindan a la paciente y familiares la informacién necesaria para
ayudar al cuidado en casa, ya que se observé que después de la aplicacion del
programa educativo, cambi6 la actitud de las pacientes, de la negacién a la
aceptacion de la enfermedad y del tratamiento, a de mas se obtuvieron mayores
habilidades y conocimientos para su cuidado, por lo tanto este programa educativo
debe brindarse de manera continua, y ampliarse la tematica de acuerdo a las

necesidades observadas en las pacientes que sean de nuevo ingreso.

Al identificar las necesidades de conocimiento de las pacientes y familiares o

cuidadores principales durante la investigacion, se obtiene que al iniciar la
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educacion de éstas desde el momento en el que el médico oncdlogo indica el

tratamiento por medio del programa educativo, en un lugar confortable, como un
consultorio para evitar los factores externos, el personal de enfermeria encargado
de ofrecer estad educacion, brinde un cuidado humanista por medio del contacto
directo con la paciente y familiar, para identificar las necesidades tanto fisicas,
sociales, espirituales y educativas. Posteriormente, valorar a la paciente de
acuerdo a los ciclos indicados, para realizar la evaluacion del cambio en el estilo
de vida, de acuerdo a los conocimientos sobre su enfermedad, los efectos
secundarios esperados pero no deseados y como ha realizado el autocuidado en
el hogar o el cuidado que el cuidador principal le ofrece.

La aplicacion del programa educativo se realizé por medio de tripticos y técnica
visual con exposicion en power point, de acuerdo a las necesidades que se
identificaron. Se sugiere realizar un audiovisual para que el personal de
enfermeria lo proyecte a las pacientes durante su estancia en sala de
guimioterapia, y que las pacientes expresen dudas y opiniones, 0 en su caso,
realizar modificaciones de acuerdo a las necesidades que se detecten en

pacientes de nuevo ingreso.

Evaluar el programa posterior a su aplicacion, por medio de los instrumentos
gue se utilizaron en la investigacion, valorando la mejora de la ensefianza de las
pacientes, tanto de nuevo ingreso como pacientes subsecuentes y familiares, y
con ello fundamentar la importancia de la implementacion del programa educativo
en el area de quimioterapia y asi continuar con planes de mejora para el mismo,

mediante aportaciones que perfeccionen la intervencion de enfermeria.

Por lo tanto al identificar las necesidades de ensefianza de la paciente, con
diagnéstico de cancer de mama que recibe tratamiento de quimioterapia, al
implementar un programa educativo es con la finalidad de mejorar su autocuidado

y a los familiares o cuidadores principales, brindarles la informacion necesaria
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

para que brinden un cuidado adecuado, posterior a la aplicacion del tratamiento
para disminuir los efectos secundarios esperados pero no deseados del mismo,
dejandolo como propuesta para el servicio de quimioterapia ambulatoria y

presentandolo a continuacion.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO g
. (G
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA &

PROPUESTA DEL PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A PACIENTES CON
CANCER DE MAMA QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA'Y
FAMILIARES EN EL CENTRO ONCOLOGICO ESTATAL ISSEMYM

Presentacion

Entre las mujeres mexicanas, el carcinoma mamario es la segunda causa de
muerte por cancer, después del cancer cérvico uterino, una de sus principales
modalidades de tratamiento es la quimioterapia, la cual consiste en el empleo de
medicamentos citotoxicos que ofrecen curacion, control o paliacion. Los
regimenes quimioterapéuticos causan frecuentemente toxicidades y en ocasiones
ponen en peligro la vida, pero son reversibles. Estas incluyen neutropenia (con el
riesgo asociado de sepsis), trombocitopenia, alopecia, nauseas y voOmito,

mucositis y fatiga general.

La enfermera oncoldgica, desempefia un papel muy importante dentro del
equipo multidisciplinar de salud, es el personal preparado para promover practicas
basadas en datos de comprobacion cientifica y un cuidado centrado en el paciente
y la familia, a fin de mejorar la educacion, el tratamiento, la supervivencia y los
desenlaces positivos en el cuidado de la paciente con cancer de mama. La
enfermera es la profesionista que permanece al lado del paciente en todo
momento, y es la responsable de participar en el tratamiento de quimioterapia. La
enfermera oncologica tiene como principal objetivo promover la calidad de vida del
paciente y de sus familiares, evaluando e interviniendo en todos los problemas,

tanto de salud fisica como de salud mental (Merck, 2009: 1).
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En relacién al cuidado, Rosales (2004) considera que un elemento de

importancia en todo cuidado que se proporcione al usuario o paciente adulto y
familiares, es la educacion formal e informal orientada hacia la necesidad de
obtencion de conocimiento o realizacion de objetivos, en forma dinamica,
interactiva y cooperativa, apoyada con técnicas de ensefianza individual o grupal
segun el caso”. Cuyos objetivos son “fomentar el autocuidado, favorecer y mejorar
la salud, observancia de los planes terapéuticos, disminuir o controlar alteraciones
emocionales, reducir los ingresos hospitalarios e influir en la responsabilidad que

paciente y familiares deben asumir.

La experiencia en la atencion a pacientes con cancer de mama que reciben
guimioterapia ambulatoria, dio pauta a la propuesta de un programa educativo.
Mediante la investigacion realizada para el desarrollo del mismo, se identificaron
las necesidades educativas que tienen las pacientes y el familiar que les cuida,
con el fin de establecer un programa de ensefianza sobre el cuidado que requiere
la paciente que recibe quimioterapia. El objetivo es hacer que la paciente sea
autonoma e independiente en todo el proceso de su enfermedad, cumpliendo por
el personal de enfermeria con la enseflanza continua de la paciente y sus

cuidadores principales.
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Justificacion

Los agentes quimioterapéuticos pueden causar efectos secundarios adversos,
toxicidad y trastornos sistémicos graves, los cuales varian en intensidad segun la
respuesta individual de cada paciente. Los efectos secundarios mas frecuentes
son nauseas Yy vomito, diarrea y mielosupresion como la neutropenia,
trombocitopenia y anemia. Valorar e informar la frecuencia, gravedad y duracion
de los sintomas ayuda en la prevencion y el tratamiento para evitar

complicaciones.

Esta investigacion parte de la necesidad de identificar la informacién que
posee la paciente con cancer de mama y familiares que reciben quimioterapia
ambulatoria, para disminuir los efectos secundarios y brindar calidad de vida, tanto
a la paciente como a la familia. Las pacientes ingresan al servicio de quimioterapia
estresadas, con miedo de todo lo que va a acontecer en el proceso de su

enfermedad y tratamiento.

Fue asi como se buscé implementar un programa de intervencion educativa
gue impactara no solo en la adquisicion de conocimientos teérico conceptuales, en
las pacientes y familiares, sino también en el desarrollo de habilidades en su
cuidado. El propésito del programa, es que la intervencion de enfermeria esté
basada en brindar cuidados especificos en el hogar de las pacientes con
diagnéstico de cancer de mama, que reciben quimioterapia ambulatoria y
familiares que les cuidan, con el fin de disminuir las complicaciones de los efectos
secundarios y lograr cambios de conducta en su cuidado. Por lo tanto se ha
determinado abordar temas necesarios como cancer de mama, factores de riego,
modalidades de tratamiento, qué es la quimioterapia, nombre del esquema de
quimioterapia de las pacientes, qué es un ciclo de quimioterapia, principales
efectos secundarios de acuerdo al esquema de tratamiento, complicaciones,

cuidados basicos en el hogar, identificar signos de alarma.
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Esta intervencién de enfermeria estd enmarcada en el desarrollo de

competencias, no sélo el saber qué (tedrico- conceptual), sino también el saber

como (habilidades procedimentales), y el querer hacer (actitud de cuidado).
Objetivos
Objetivo general

Ensefiar a las pacientes con diagndstico de cancer de mama y familia que les
cuida a disminuir las complicaciones de los efectos secundarios del tratamiento,
mediante cuidados especificos en el hogar, en el Centro Oncoldgico Estatal
ISSEMyM.

Objetivos especificos
e Proporcionar orientacion educativa a la paciente y familia acerca de su
patologia y al tratamiento de quimioterapia, los efectos secundarios,

complicaciones y a identificar los signos de alarma.

e Proporcionar a la paciente y familia informacion escrita de acuerdo al

desarrollo de la orientacion.

e Promover estrategias de apoyo emocional, fomentando la comunicacion

abierta.

e Orientar al nacleo familiar acerca de los cuidados de la paciente, posterior
al tratamiento de quimioterapia en el hogar.
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Datos informativos

1.1 Responsable:

e L.E. Edna Jannet Gutiérrez Garcia.
1.2 Dirigido a:

e Pacientes con diagnostico de cancer de mama, que
guimioterapia ambulatoria

e Familiares o cuidadores principales.
1.3 Limites:

e Fecha: 20, 23y 24 de octubre;
e Total de horas: 4 hrs.
e Lugar: Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM.

e Espacio: Area de quimioterapia.

1.4 Duracion:

e Hora de inicio: 15 hrs.

e Hora de término: 16:45 hrs.

e Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

reciben
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

Seleccion de contenidos

Con base en una entrevista realizada, donde se identificaron las carencias
educativas de las pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia
ambulatoria y familiares y la necesidad de capacitacion, para cubrirlas se

seleccionaron los siguientes temas:

e Definicion de cancer de mama,

e Definicion de quimioterapia, ciclo y esquema.

e Principales esquemas de quimioterapia: nombre de los farmacos
citotoxicos.

e Principales efectos secundarios de acuerdo a los esquemas de
guimioterapia.

e Complicaciones de los efectos secundarios y cémo identificar signos de
alarma.

e Cuidados en el hogar.

Materiales:

e Tripticos y presentacion en power point.
e Técnicas: didlogo mediante “la pelota preguntona”, “la palabra hablada”, la

madeja de hilo”, técnica de relajacion.

Metodologia:

Las sesiones educativas seran transmitidas, siguiendo una estrategia
metodologica, deductiva, activa y colectiva. Los métodos a utilizar en cada una de
las sesiones estaran centrados en la situacion actual de los conocimientos de las
pacientes y familiares sobre quimioterapia, efectos secundarios y complicaciones.

Métodos:
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Método Deductivo: Se expondran los temas con conceptos que seran

faciles de interpretar por los participantes.

Método Activo: las pacientes y familiares fueron las(os) protagonistas de
cada sesion impartida.

Método Colectivo: Las sesiones educativas fueron impartidas a las

pacientes y familiares de manera grupal.

Técnicas:

Las técnicas que se usaron para el desarrollo de las sesiones educativas son

las siguientes:
e Técnica de presentacion
e Técnica de evaluacion

e Técnica de despedida

Procedimiento:

Se realizara en cada sesién educativa:

e Saludo.

e Presentacion.

e Desarrollo del tema.

e Dinamicas evaluativas.
e Agradecimiento.

e Despedida.
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Recursos administrativos y logisticos:

Recursos humanos:

e Pacientes con diagnoéstico de cancer de mama que reciben quimioterapia
ambulatoria en el Centro Oncologico Estatal ISSEMYM.

e Familiares que cuidan a las pacientes

e Enfermera coordinadora del programa educativo.

Recursos materiales:

Cartulina normal de color

Boligrafos

Computadora

Pelota de esponja

Recursos didacticos:

e Tripticos y computadora

Recursos institucionales:

e Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM : area de quimioterapia

Financiamiento:

e Autofinanciado por la coordinadora del programa educativo.
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

Cronograma de actividades

-Cancer de mama:
definicion, factores de
riesgo, modalidades de
tratamiento. 22, 23y
24 de
Octubre

2013

-Quimioterapia:
definicién de ciclo y
esquema de
quimioterapia.

- Dindmicas grupales.

- Cuidados en el hogar a
pacientes con cancer de
mama que reciben
quimioterapia
ambulatoria. 22, 23y
24 de
Octubre

2013

-Identificar signos de
alarma.

- Repaso y dinamica.
- Evaluacion
- Despedida
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Contenido

Unidad no. 1

-Definicién de cancer de mama, factores de riesgo, modalidades de tratamiento.

-Definicion de quimioterapia, definicion de ciclo de quimioterapia, definicion de

esquema de quimioterapia.

I.- Datos generales

1.1Responsable:

e L.E. Edna Jannet Gutiérrez Garcia.
1.2 Dirigido a:

e Pacientes con diagnéstico de cancer de mama que
quimioterapia ambulatoria

e Familiares o cuidadores principales.
1.3 Lugar y fecha:

e Lugar: Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM.
e Fecha: 22, 23, 24 octubre del 2013.

1.4. Duracion:
e Hora de inicio:15:00 hrs

e Hora de término:15: 30 hrs

Il. Fundamentacioén:

reciben

“De acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e

Informatica (INEGI), un nuevo caso de cancer de mama es diagnosticado cada 25

segundos en el mundo. En México, el carcinoma mamario es la primera causa de

muerte por neoplasia maligna” (Herrera, et al., 2013:593).
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 (NOM-041-
SSA2-2002), para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama en el apartado 7.1.1, refiere que “las
actividades de prevencion estan encaminadas al conocimiento de los factores de
riesgo y la promocion de conductas favorables a la salud”. “La promocion se debe
realizar por los sectores publico, social y privado, a través de los medios de
comunicacion grupal e interpersonal”. En su apartado 6 “Mediante la consejeria
se debe proporcionar informacion, orientacion y asesoria al usuario o usuaria y
sus familiares a fin de aclarar las dudas que pudieran tener las o los pacientes
acerca del cAncer de mama, en cuanto a los siguientes aspectos: de anatomia y
fisiologia de la glandula mamaria, factores de riesgo del cancer mamario,
manifestaciones clinicas, exploracion clinica y autoexploracion de las mamas,

diagndstico, tratamiento, caracteristicas y riesgos del tratamiento”.

“El tratamiento sistémico del cancer de mama incluye el uso de
guimioterapia, los factores prondsticos y el estado general de la paciente influyen
en la terapia especifica recomendada. Las dosis utilizadas y la duracion de la

terapia son variables” (Otto, 1998: 106).

El abordar en esta sesién todo lo referido por la NOM-041-SSA2-2002, es
con el fin de promover a las y los familiares a cuidar de su salud, mediante el
conocimiento de los factores de riesgo y a fomentar la autoexploracién y a la
deteccion temprana del cancer de mama. En relacién al tratamiento de
guimioterapia, es con el propdsito de que la familia y la paciente, conozcan el
nombre de lo citotoxicos que se les van a administrar y cuantos ciclos de

quimioterapia van a recibir.
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[Il Objetivo:

3.1. Objetivo general:

Al término de la sesion educativa, las pacientes y familiares, conoceran la
importancia de identificar los factores de riesgo para el cancer de mama y su
deteccion, el nombre de su quimioterapia, qué es un ciclo y un esquema de

quimioterapia.

IV. Metodologia:

4.1. Método:

¢ Dinadmica Grupal: “¢ A qué te dedicas?”
e Exposicion oral

4.2. Técnica:

e Palabra hablada

V. Medios:
e Auditivo : Palabra hablada

e Visual: Presentacién de power point y tripticos.
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VI. Contenido

Induccion.
Unidad no. 1

Duracion: 30 minutos.

Objetivo terminal: al finalizar la unidad las pacientes y familiares estaran en capacidad
de verbalizar lo referido al cancer de mamay su quimioterapia.

Ob]et.'\.'o Contenido Estrate'glgs Recursos |Evaluacion
especifico Metodoldgicas
Céancer de mama:
- Definicion L Humanos:
- Dinamica

Al finalizar las |- Factores influyentes Grupal: -Pacientes -Auto-
actividades de | _\jqdalidades de -Familiares Evaluacion
ensefianza- :

tratamiento « . _
aprendizaje el “¢aquéte Responsable:
familiar y la dedicas?” L.E. Edna J.
lpaC|en'te Quimioterapia Gutiérrez
ograran N L Garcia.
explicar con -Definicion - Exposicion:
sus propias -Definiciéon de ciclo de oral
palabras lo quimioterapia Materiales:
re,fendo al -Definicion de esquema |-Técnica -Computadora
cancer de de quimioterapia
mama y 9 b “la palabra - Tripticos
quimioterapia. |-Nombre del esquema |hablada”

de quimioterapia de

cada una de las Pelota

preguntona

pacientes

VII Ejecucion

7.1. Saludo y Presentacion:

La responsable del programa:

e Se presento ante las pacientes y familiares
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

e Dio a conocer el nombre, objetivos y el contenido del programa
educativo, al igual que las dinamicas a desarrollar durante el proceso

de ensefanza.

7.2 Jornada de induccion:
Estrategia I: “¢a qué te dedicas?”
Objetivo: presentacion de los participantes al inicio del taller.
Descripcion de la Estrategia: Se trata de una estrategia que invita a los
participantes a conocerse entre si.
Instrucciones:
e La responsable del programa indicé a los participantes que el objetivo de
esta dindmica es presentarse cada uno para conocer su nhombre y a que se
dedica.

Tiempo de duracién: 15 minutos.

Estrategia Il: Unidad I: Exposicién Oral.

Objetivo: que los participantes conocieran, qué es el cancer de mama y
guimioterapia: concepto de esquema de quimioterapia, ciclo de quimioterapia e
identificar el nombre de su tratamiento.

Descripcion de la estrategia: consiste en hacer una exposiciéon oral con

palabras sencillas y de forma ordenada sobre el tema.

Instrucciones:
La responsable del programa:
e Hizo una breve instruccion del tema a tratar.
e Expuso el tema utilizando el material de apoyo: presentacion power point y
tripticos.
e Una vez concluida la exposicién, los participantes realizaron preguntas y asi

se permitié la libre exposicion de ideas y opiniones del grupo.
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e Se realizaron, mediante la técnica de la palabra hablada, preguntas sobre

el tema expuesto y las pacientes al azar respondieron.

Estrategia lll: La pelota preguntona

Objetivo: Determinar la efectividad de la sesion.
Descripcion de la estrategia: La responsable del programa entrega una pelota a
una persona, invita a los presentes a sentarse en circulo y explica la forma de

realizar el ejercicio.

Instrucciones:
e La responsable del programa indico hace correr la pelota de mano en
mano; a una sefial, se detiene el ejercicio. La persona que ha quedado con
la pelota en la mano tendra que proponer una pregunta relacionada al tema

a cualquiera de los asistentes.

VIIl. Evaluacion:

8.1. Evaluacion Diagnostica: identific6 los conocimientos que tiene la
paciente y familiares, se realizé al inicio de la sesion educativa. En este caso se
hizo a través de la técnica “La palabra hablada”.

8.2. Evaluacion Formativa: se realizdé durante el desarrollo de la sesion
para el propdsito de determinar el avance en el logro de los objetivos teniendo en
cuenta la participacion activa de los asistentes. Se hizo una dinamica mediante el
dialogo.

8.3. Evaluacién Sumativa: se efectud al término de la sesion educativa
para poder determinar la eficacia de la misma, para ello realizé la técnica “La

pelota preguntona”.
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Unidad no. 2

-Principales efectos secundarios de la quimioterapia
- Complicaciones de los efectos secundarios

I.- Datos generales

1.1Responsable:

e L.E. Edna Jannet Gutiérrez Garcia.
1.2 Dirigido a:

e Pacientes con diagnostico de cancer de mama, que
guimioterapia ambulatoria

e Familiares o cuidadores principales.
1.3 Lugar y fecha:

e Lugar: Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM.
e Fecha: 22, 23, 24 octubre del 2013.

1.4. Duracion:

e Hora de inicio:15:30 hrs

e Hora de término: 16:00 hrs

Il. Fundamentacioén

reciben

“La quimioterapia se define como el uso de agentes farmacolégicos cuya finalidad

es atacar a las células neoplasicas y afectar la historia natural de las mismas,

induciendo muerte celular. Esta modalidad de tratamiento sistémico ha sido

utilizada desde mediados del siglo anterior para el tratamiento del cancer y su

descubrimiento incidental se debe a los efectos de hipoplasia linfoide y de médula
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0sea, encontrados en personas expuestas al gas mostaza, posteriormente a una
explosion de un barco con materiales quimicos para uso como armamento en la

Segunda Guerra Mundial” (Herrera, et al., 2013: 174).

“Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del farmaco empleado
y de la duracién del tratamiento. La mayoria de estos farmacos actlan sobre
células de multiplicacion rapida, por lo que los efectos secundarios son
manifestaciones del dafo infligido a este tipo de células organicas” (LeMone, et al.,
2009: 391)". La toxicidad y trastornos sistémicos graves, varian de intensidad segun
la respuesta individual de cada paciente a la terapia farmacologica”, “estos
efectos se monitorizan mediante la evaluaciéon de los recuentos sanguineos a
intervalos programados”. "Valorar e informar la frecuencia, la gravedad, los

patrones y la duracion de los sintomas ayuda en la prevencion y el tratamiento” .

Esta unidad esta enfocada a la educacion de la paciente y la familia, de
acuerdo a las necesidades detectadas en la entrevista que se origind al inicio de la
investigacion, para la propuesta del programa educativo, ya que es necesaria la
intervencidn de enfermeria, para ensefiar, orientar y guiar sobre los principales

efectos secundarios, evitando las posibles complicaciones.
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Il. Objetivo:

3.1. Objetivo general:

Al término de la sesion educativa, las pacientes y familiares, identificardn los
principales efectos secundarios y posibles complicaciones posteriores a la

administracion de la quimioterapia.

V. Metodologia:

4.1. Método:

e Dinamica Grupal: exposicion oral

4.2. Técnica: palabra hablada

V. Medios:
e Auditivo : palabra hablada

e Visual: presentacidon de power point. y tripticos.
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VI.

Contenido

Unidad no. 2

Duracién 30 minutos

Objetivo terminal: al finalizar la unidad los familiares estaran en capacidad de

verbalizar los principales efectos secundarios de la quimioterapia vy
complicaciones de los efectos secundarios.
Objetivo . Estrategias -
Jetiv Contenido 9 Recursos |Evaluacion
especifico Metodoldgicas
- Principales - Exposicién Humanos:
efectos oral.
secundarios de .
la - Pacientes
quimioterapia: con cancer de
) mama
o Nauseas y -
Alfinalizar 1as |\ smito. diarrea o, -Familiares
actividades de |, i mracin. | 2iNAmica
hy mielosupresion grupal
ensenanza- | peytropenia,
aprendizaje las trombocitopenia, | L& palabra -Enfermera
pacientes y anemia), hablada “madeja |responsable  |-Auto—
familiares alopecia de lana” de la Evaluacioén
lograron cambios en la aplicacion del
explicar con piel, mucositis. programa
sus propias
palabras los
principales Complicaciones Materiales:
efectos de los efectos -Computadora
secundarios y |secundarios: :
complicaciones _ -Madeja de
de la Infecciones lana

quimioterapia.

derivado de la
neutropenia,
extravasacion
tardia, pérdida
de peso
(anorexia).

VII.

Ejecucién
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7.2 Unidad no.2

Estrategia |: exposicion Oral.

Objetivo: que las participantes conocieran, qué es el cancer de mama y
quimioterapia: concepto de esquema de quimioterapia, ciclo de quimioterapia e
identificar el nombre de su tratamiento.

Descripcion de la estrategia: consiste en hacer una exposicion oral con
palabras sencillas y de forma ordenada sobre el tema.

Instrucciones:
e La responsable del programa hizo la exposicion del tema utilizando el
material de apoyo: presentacién power point y tripticos.
e Una vez concluida la exposicién, los participantes realizaron preguntas y asi
se permitio la libre exposicion de ideas y opiniones del grupo.

Tiempo de duracién: 20min

Estrategia Il: “la madeja de lana”

Objetivo:

e Poner en comun el conjunto de ideas y conocimientos que cada uno de los
participantes tiene sobre determinado tema y colectivamente llegar a una
sintesis 0 acuerdos comunes, determinar la efectividad de la sesion.

e Aclarar dudas, reafirmar el manejo del tema o evaluar la comprensién del

mismo.

Descripciéon de la estrategia: la responsable del programa entregd una madeja
de lana a una asistente e invita a las demas a sentarse en circulo y explica la
forma de realizar el ejercicio.
Instrucciones:
e Se colocaron a todas las personas en circulo y la responsable del programa
dio la instruccién de que una persona tomara la madeja de lana y diciendo

algunas palabras sobre los efectos secundarios y complicaciones de la
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quimioterapia, tiraran la madeja de lana a cualquiera de los asistentes,
pero sin soltar la punta, para que otra hiciera lo mismo. Terminando de dar
las instrucciones comenzo la dinamica y se fue creando una especie de tela
de arafa. Lo ideal es que después se pudiera desenredar.

Tiempo de duracion: 10 min.

VIIl.  Evaluacion

8.1. Evaluacién Diagnostica: identific los conocimientos que tiene la
paciente y familiares, se realiz6 al inicio de la sesion educativa. Se hizo a través
de la técnica “la madeja de lana”.

8.2. Evaluacion Formativa: se realiz6 durante el desarrollo de la sesién
para el proposito de determinar el avance en el logro de los objetivos teniendo en
cuenta la participacion activa de los asistentes. Se hizo una dinamica mediante el
didlogo.

8.3. Evaluacién Sumativa: se efectud al término de la sesion educativa
para poder determinar la eficacia de la misma, para ello se realizé la técnica “la

madeja de lana”.
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Unidad no.3

-Cuidados en el hogar a pacientes con cancer de mama que reciben
guimioterapia ambulatoria, signos de alarma.

l. Datos generales
1.1Responsable:
e L.E. Edna Jannet Gutiérrez Garcia.
1.2 Dirigido a:

e Pacientes con diagnéstico de cancer de mama, que reciben
quimioterapia ambulatoria

e Familiares o cuidadores principales.
1.3 Lugar y fecha:

e Lugar: Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM.
e Fecha: 22, 23, 24 octubre del 2013.

1.4 Duracioén:

e Hora de inicio: 16:00

e Hora de término: 16:45

. Fundamentacién

“Los efectos secundarios (alopecia, anorexia, fatiga, mucositis, estrefiimiento,
etc.), tienen acciones de enfermeria y aspectos que han de cubrirse en la
ensefianza del paciente y su familia. Las responsabilidades de las enfermeras
incluyen evaluar la respuesta del paciente a los medicamentos, su educacion o la
del cuidador sobre intervenciones de autocuidado y la monitorizacion de la

informacion de laboratorio y los signos y sintomas comunicados por el paciente.

136



Esta informacion es util para desarrollar un plan de cuidados para el paciente

sometido a quimioterapia.

[l Objetivo:

3.1. Objetivo general:

Al término de la sesion educativa, las pacientes y familiares, identificaran
los cuidados especificos en el hogar a pacientes con cancer de mama que reciben
quimioterapia ambulatoria, e identificaran los signos de alarma, para evitar las

complicaciones.

V. Metodologia

41. Método:

e Dinamica Grupal: exposicion oral

4.2. Técnica: palabra hablada

V. Medios:

e Auditivo : palabra hablada

e Visual: presentacién de power point y tripticos.
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VI. Contenido

Unidad no.3

Duracién: 45 minutos

Objetivo terminal: Al finalizar la unidad los familiares estaran en capacidad de
verbalizar los cuidados en el hogar a pacientes con cancer de mama que reciben
quimioterapia ambulatoria e identificar los signos de alarma.

Objetivo . Estrategias .
. Contenido A Recursos Evaluacion
especifico Metodoldgicas
_ Humanos:
o - Los cuidados . _
Alfinalizar las |gp gl hogar a - Dinamica - Pacientes
gﬁg\ggggzeas de | pacientes con gg:ga;l Armonia | _eamiliares -Auto—
inze cancer de para€ ‘ Evaluacion
aprendizaje la | nama que aprendizaje -Enfermera
paciente y reciben responsable del
familiares quimioterapia N programa.
lograron ambulatoria. - Exposicion oral
explicar con )
palabras el -Cémo -GDlnarlrllca - computadora
reconocimiento | identificar los rupal “Buenos
de los signos de deseos
cuidados que | alarmay qué - Reproductor y
deben realizar |hacer: fiebre, Cd’s
enelhogar.  |vémito, diarrea,
infecciones.
-Computadora

VII.  Ejecucidn

7.2 Unidad no. 3

Estrategia I: Dinamica grupal “Armonia para el aprendizaje”

Objetivo: inducir a los participantes a adquirir armonia para mejorar el

aprendizaje (disminuir el nivel de estrés)

Descripcion de la estrategia: se trata de una estrategia que invita a los

participantes a relajarse, prepararlos para el taller y facilitar el aprendizaje.
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Instrucciones:

La responsable del programa:

Solicitdé a los participantes que se sienten en el reposet, en una postura
comoda con la columna recta y apoyando los pies sobre el piso.

Establecio las siguientes instrucciones a los participantes:

Colocar las palmas de sus manos sobre las piernas de manera que las
palmas de las manos queden hacia arriba.

Cerrar por un momento los 0jos y mientras prestar atencidbn a su
respiracion.

Tomar aire y terminar de inhalar hasta contar hasta diez lenta y
suavemente; retener el aire mientras cuentas hasta diez.

Exhalar el aire hasta contar hasta diez y quedarse sin aire hasta contar
hasta diez lenta y suavemente.

Repetir el ejercicio varias veces.

Este ejercicio se puede complementar solicitando a los participantes que

repitan, mientras lo realizan una frase corta como me siento muy bien.

Utilizar como apoyo un fondo musical que invite a meditar.
El facilitador guia un proceso para que el grupo analice como se puede
aplicar lo aprendido en su vida.

Tiempo de duracién: 10 minutos.

Estrategia Il: exposicién oral

Objetivo: lograr que los participantes conozcan los cuidados en el hogar e

identifiguen los signos de alarma para evitar complicaciones.

Descripcion de la estrategia: es aquella donde se debe hacer con

palabras sencillas para que asi los participantes logren conocer sobre los cuidados

y signos de alarma.
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Instrucciones:

La responsable del programa:

Hizo una pequefia introduccion sobre el tema a tratar.

Logré que los participantes conozcan sobre los cuidados en el hogar e
identificar los signos de alarma.

Inicio la exposicion oral utilizando métodos visuales como presentacion de
power point y tripticos.

Culmindé la charla y después logré que los participantes expresaran lo que
entendieron.

Realiz6 un resumen de todo lo expuesto.

Tiempo de duracion: 30 minutos.

Estrategia Ill: buenos deseos

Objetivo: dirigida a clausurar de forma emotiva y gratificante el taller.

Descripcion de la estrategia: invitd a los participantes a expresar un

mensaje de despedida y buenos deseos para el resto del grupo.

Instrucciones:

Llegado el final del taller la responsable del programa:

Explicé el objetivo de la dindmica.

Solicité a los participantes que dirijan un mensaje de despedida y buenos
deseos para el resto del grupo.

El mensaje estimuldé el crecimiento de las personas, en en cual se tuvo

como objetivo principal que ningun caso debe ser negativo.

Tiempo de duracién: 15 minutos.
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VIIl. Evaluacion:

8.1 Evaluacidon Diagndstica: sirvio para identificar los conocimientos que
traen consigo las pacientes y familiares, se realizo al inicio de la sesion educativa.
En este caso se hizo a través de la técnica “La palabra clave”.

8.2 Evaluacién Formativa: se realizé durante el desarrollo de la sesion
para el proposito de determinar el avance en el logro de los objetivos teniendo en
cuenta la participacion activa de los asistentes. Se hizo una dindmica mediante el
dialogo.

8.3 Evaluacién Sumativa: se efectué al término de la sesion educativa
para poder determinar la eficacia de la misma, para ello realizé la técnica “La

palabra hablada”.
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proyecto de investigacién a su cargo titulado “Programa Educativo Dirigido a Pacientes
con Céancer de Mama que Reciben Quimioterapia Ambulatoria en el Centro Oncoldgico
Estatal ISSEMyM, 2013”.

Con la seguridad de que Usted pondra todo su empefo, conocimiento y
comportamiento ético en la realizacién de este proyecto, sin otro particular por el
momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE

DR. ALBERTO E. HARDY PEREZ DRA . iZ L. SOTO SANCHEZ
PRESIDENTE DEL COMITE CIENTIFICO SECRETARIO TECNICO DEL
DE ETICA E INVESTIGACION COMITE CIENTIFICO DE

ETICA E INVESTIGACION

C.c.p. Acuse
BLSS/chm*

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A PACIENTES CON CANCER DE MAMA
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN EL COE ISSEMyM.

Consideraciones Eticas del Estudio

La Ley General de Salud en el Titulo segundo, articulo 13 en relacion a los
aspectos éticos de la investigacidbn en seres humanos, plantea, que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Ademas, considera sin riesgo los estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacibn documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. En
tanto, el Articulo 14, frac. V plantea que para llevar a cabo la investigacion se
debera de contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal. Asi como contar con el dictamen favorable

de las comisiones de investigacion y ética (Ley General de Salud, 2006: 4-5).

Protocolo registrado en la Universidad Autonoma del Estado de México en la
Secretaria de Investigacion y Estudios Avanzados el 8 de octubre del 2012 con
No. de registro: MEFONC-1012

Aceptado el 20 de mayo del 2013, por el Comité de Bioética del Centro Oncologico
Estatal ISSEMyM.

1.- Confirmo que he comprendido la informacion que se me ha otorgado por la
investigadora, con fecha , para el estudio mencionado
anteriormente y que he podido hacer preguntas sobre el mismo.
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2.- Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento y sin tener que dar explicaciones, sin que esto repercuta en

mi tratamiento médico.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Nombre de la paciente o familiar Fecha Firma

Investigadora Fecha Firma
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Anexo 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA CON OPCION TERMINAL EN ONCOLOGIA

PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A PACIENTES CON CANCER DE MAMA
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL COE ISSEMYM.

Guia de entrevista para pacientes
Ficha de identificacién
Nombre: Edad:

Estado civil: Nivel de escolaridad:

Lugar de origen:

Comorbilidades: diabetes mellitus si_ no__ hipertension arterial si_ no__

otros: Tratamiento que recibe actualmente:

Objetivo: Conocer la informacion que poseenlas pacientes, en referencia a su
tratamiento, para implementar un programa educativo que brinde la informacién

necesaria para el conocimiento de su tratamiento y el cuidado en el hogar.

1.-¢ Conoce el nombre de la quimioterapia que esta recibiendo?

2.- ¢ Ha recibido informacion sobre el tratamiento: los efectos secundarios?
3.-¢,Quién le brindo dicha informacion?

4.-¢, Qué tipo de material se le otorgd para recibir la informacion?

5.- ¢ Sabe qué es un esquema de quimioterapia?

6.- ¢, Sabe cuantos ciclos de quimioterapia le van a administrar?

7.- ¢ Cuantos ciclos lleva hasta el momento?
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

8.-Mencione algunos efectos secundarios que usted puede presentar con su
tratamiento de quimioterapia:

9.- En caso de presentar algun sintoma en su domicilio: ¢qué hace?

10.- Sabe ¢cuales son los signos de alarma para que acuda al servicio de
Atencion Medica Continua?

11-. Mencione ¢qué hacer en caso de que el personal de enfermeria o el médico
oncélogo, le mencione que se suspende su tratamiento por neutropenia o

“defensas bajas”?
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Anexo 5
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO r‘g 2
. (G
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA s

MAESTRIA EN ENFERMERIA CON OPCION TERMINAL EN ONCOLOGIA

PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A PACIENTES CON CANCER DE MAMA
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL COE ISSEMYM.

Guia de entrevista para familiares
Ficha de identificacién
Nombre: Edad:

Estado civil: Nivel de escolaridad:

Lugar de origen:

Comorbilidades: diabetes mellitus si_ no__ hipertension arterial si_ no__

otros: Tratamiento que recibe actualmente:

Objetivo: Conocer la informacién que posee el familiar en cuanto al tratamiento de
Su paciente para implementar un programa educativo que brinde la informacién

necesaria para el cuidado en el hogar.

1.-¢ Conoce el nombre de la quimioterapia que esta recibiendo su paciente?

2.- ¢ Ha recibido informacion sobre el tratamiento: los efectos secundarios?
3.-¢,Quién le brindé dicha informacion?

4.-¢, Qué tipo de material se le otorgd para recibir la informacion?

5.- ¢ Sabe qué es un esquema de quimioterapia?

6.- ¢, Sabe cuantos ciclos de quimioterapia le van a administrar a su paciente?

7.- ¢ Cuantos ciclos lleva hasta el momento?

8.-Mencione algunos efectos secundarios que su paciente puede presentar con su

tratamiento de quimioterapia:
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9.- ¢ Sabe qué hacer en caso de presentarlos?

10.- En caso de presentar algun sintoma en su domicilio: ¢qué hace?

11.- Sabe ¢cuales son los signos de alarma para que acuda con su familiar al
servicio de Atencién Medica Continua?

12-. Mencione ¢qué hacer en caso de que el personal de enfermeria o el médico
oncologo, le mencione que se suspende el tratamiento de su paciente por

neutropenia o “defensas bajas”?

Anexo 6
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‘ Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM <

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA CON OPCION TERMINAL EN ONCOLOGIA

PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A PACIENTES CON CANCER DE MAMA
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL COE ISSEMYM.

Guia de entrevistapara paciente y familiar.
Ficha de identificacion
Nombre: Edad:

Objetivo: identificar los conocimientos que posee la paciente y familiar, después

de la aplicacion del programa educativo.

1.-¢,Qué es el cancer de mama?

2.- Mencione algunos factores de riesgo para el cancer de mama

3.-Mencione los tratamientos para el cancer de mama

4.- ¢ Qué es un esquema de quimioterapia?

5.- ¢ Cuantos ciclos de quimioterapia le van a administrar?

6.- Mencione los efectos secundarios que va a presentar con su tratamiento

7- Mencione qué cuidados va a tener en su casa Si presenta vomito, en mas de
cuatro ocasiones en un dia:

8.- ¢, Cudles son los signos de alarma para que acuda con su familiar al servicio de
Atencion Medica Continua?

9-. Mencione qué hacer en caso de que el personal de enfermeria o el médico
oncoélogo, le mencione que se suspende su tratamiento por neutropenia o
“defensas bajas”.

Opinidén sobre la informacioén recibida por la investigadora:

Anexo 7
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Q Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

Cuando las celulss oecen v se mulfiplican de
manera descontrolada originan un crecimients
de anormal |lamado tumaor

El  cancer
mama es  un
crecimiento

imegular
zlulas  malig
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

¢ Qué 22 3 quimioterapia?

i Para qué sirve?
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OBJETIVO DE LA QUIMIOTERAPIA

4 Curarel cancer
4 |mpedi quesl cancerse propagLe

4 Lento crecimients del cancer

4 Destruir |35 celulas cancerosas que pueden
haberse diseminado 3 otras partes del cusrpo
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

{Como se administra DOXORRUBICINA
la quimioterapia? ¢ Donde se

apica ¢

tratamiento?
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CUIDADOS EN CASA

EVITAR INFECCIONES
PRESENCIA DE FATIGA

PIEL
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Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia ambulatoria en el COE ISSEMyM

160

SIGHOS DE ALARMA

» Figbre (temperatura por encimade 28°C) o
escalofrics.

+ Nausess, vomitos o diames despues de su
ultima cicke de quimicterapia.

» Entumecimientou hormigueoen manos o pies.

« Cambios en elequiliorio.

» Diames o estrefimiento.

« Uloeras en | boca o doloral come:,

+ Sangradoo morstones inusuales,




Anexo 8

Puede trabajar durante el fratamiento?

La quimioterapia produce cansancio, trate de ajustar
su horario de trabajo por un tiempo organice un
horario de medio tiempo o trabaje desde casa.

CAIDADEL CABELLO

La pérdida del cabello o también lamado alopeda,
puede ser angustiante.

Si usted pierde su cabello, casi siempre vuehe a
crecer después de los tratamientos. Pero podria ser
de un color o textura diferente

Usted puede perder el pelo en la mayor parte de su
cuerpo, no solo en su cuero cabelludo: pestafias,
cejas, pelo de las piemas, brazos, vello axilas v plbi-
co. Por lo general no ocurre de inmediato. Con fre-
cuencia la caida del cabello ocurre después de algu-
nos tratamientos, puede caerse lentamente o en
mediones.

INFECCION

Tener un recuento bajo de glébulos blancos disminu-
ye la capacidad del cuerpo para combatir las infec-
ciones. Un tipo de glébulo blanco, el neutréfilo, es
especialmente importante contra las infecciones. A la
escases de estos neutréfilos se le llama neutropenia
(defensas bajas).

Las infecdones pueden comenzar en casi cualguier
parte del cuerpo, la parte mas frecuente de inicio es
en la boca, pulmones, vias urinarias v recto.

MUCOSITIS

Las llagas en la boca son como peguenas cortaduras
o Ulceras en la boca. Pueden ser muy rojas o tener
manchas blancas pequefas en el centro. Puede que
sangren o se infecten. Podran aparecer tras una o
dos semanas de haber recibido algunos tipos de
quimioterapia.

Las llagas en la boca pueden ser muy dolorasas y
pueden provocar deshidratacion, falta de apetito v
pérdida de peso.

MAUSEAS Y VOMITO

Las nauseas consisten de una sensaddn de males-
tar estomacal o ganas de vomitar; el vomito es la
devolucidon de los alimentos desde el estdmago..
Muchas personas expermentan poco o nada de
estos sintomas con  tratamiento de quimioterapia.
En cambio para otras personas, el sdlo hecho de
pensar en acudir a una sesian de guimio les puede
provocar nauseas y vomitos. El cancer por si mismo
puede provocar nauseas y wvomitos. El vomito fre-
cuente puede ser peligroso por gque puede conducir
a la deshidratadon.

DIARREA

Es la evacuacion de heces fecales (excremento)
blandas o liguidas tres o mas veces al dia, con o sin
muolestia a diarrea causada por la guimioterapia o la
radioterapia puede persistir hasta tres semanas des-
pués de que finalice e tratamiento.

SEXUALIDAD

Recuerde que el carifio, el afecto, la proximidad fisi-
ca vy la intimidad emodonal son tan necesarios y
gratificadores como cualguier otra clase de interac-
cidn humana.. El tratamiento del cancer afecta con
frecuencia |la capacidad para tener hijos tanto en los
hombres como en |as mujeres. La guimioterapia, 1a
radiacion y algunas intervenciones guinirgicas pue-
den afectar el sistema reproductivo y causar infertili-
dad. En las mujeres, el tratamiento puede causar
menopausia prematura. Es dificil predecir el resulta-
do en una persona en particular: algunas personas
siguen fértiles tras el tratamiento, otras no.

ELABORADO POR: EDNA . GUTIERREZ GARCIA

UAEM )
FACULTAD DE ENFERMERIA Y
OBSTETERICIA

PROGRAMA EDUCATIVO
DIRIGIDO A PACIENTES CON
CANMCER DE MAMA QUE
RECIBEN QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA EN EL CENTRO
OMNCOLOGICO ESTATAL
ISSEMYM

GUIA PARA
PACIENTES
Y
SU FAMILIA
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QUIMIOTERAPLA:
GUIIA PARA PACIENTES Y
FAMILIAS

iQue es la quimioterapia y como funciona?

La quimioterapia es el uso de medicamentos o
farmacos para tratar el cancer.

Muchas veces este tratamiento es simplemente
llamado “quimio”™

La combinacion de farmacos con acciones dife-
rentes pueden trabajar juntos para destruir mas
células cancerosas, a esto se llama esquema de
quimioterapia,

El médico decidira la dosis, como se le adminis-
traran, con qué frecuencia y durante cuanto tiem-
pova a acudir a su tratamiento. Todas estas deci-
siones dependeran del tipo de cancer, donde es-
td, qué tan grande es y cémo afecta a sus funcio-
nes normales del cuerpo y su salud en general.

Objetivo de la quimioterapia?

Curar el cancer

Impedir que &l cancer se propague

Lento crecimiento delo cancer

Destruir las células cancerosas que pue-
den haberse diseminado a otras partes del
cuerpo

* Aliviar los sintomas causados por el can-
cer

# # # =

7 Sera la quimioterapia mi dnico tratamiento para
el cancer?

A veces la quimioterapia es el Unico tratamiento

que usted necesita. Mas a menudo se usa la qui-

mioterapia junto con la cirugia y 1a radioterapia o

ambas he aqui por qué:

#® La quimioterapia puede ser usada para
reducir el tamafio del tumor antes de la
cirugia o la radicterapia

* Se puede usar después de la cirugia o la
radioterapia para ayudar a destruir las cé-
lulas cancerosas restantes

* Se puede utilizar con otros tratamientos si
el cancer reaparece.

¢ Dande voy a recibir la quimioterapia?

= En el area de guimioterapia ambulatorio
de su hospital.

Como se administra la quimicterapia para mi?

Se administran a través de un pequerio tubo

de plastico llamado catéter Se utiliza una

aguja para colocar el catéter en una vena del
brazo o la mang, luego la aguja se retira, dejando
el catéter atras, conocido esto como: tratamiento
intravenoso o iv por lo tanto los medicamentos
puaden: ser administrados rapidaments a través
del catéter.

Una infusion iv puede durar desde 30 minutos has-
ta 3 horas, el flujo del medicamento es controlado
por el personal de enfermeria.

La quimioterapia duele?

Antes de la aplicacian del medicamento, no debe
de doler, arder, tener sensacion de frio, 1a vena
ocasionada por el pinchazo del catéter

¢La quimioterapia duele?

Antes de la aplicacion del medicamento, no debe
de doler, arder, tener sensacién de frio, la vena
ocasionada por el pinchazo del catéter.

NOMRE DE SU ESQUEMA DE QUIMIOTERAFIA
DOXORRUBICINA (ADRIAMICINA) Y
CICLOFOSFAMIDA
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EFECTOS SECUNDARIA MAS COMUNES
ANEMIA

i Qué es la anemia?

Es cuando usted tiene muy pocos globulos rojos
sanguineos por lo tanto su tejidos no reciben sufi-
ciente oxigeno para hacer su trabajo, usted pue-
de tener los siguientes sintomas:

Cansancio

Mareo

Palidez

Tendencia a sentir frio
Debilidad

# # # # #

i Qué puede hacer en estos casos?

Informe a su médico o enfermera sobre los sinto-
mas mencionados anteriormente. Se revisaran
los resultados de laboratorio que se a realizado
usted antes de recibir su quimioterapia, si sus
resultados. es un recuento bajo de células rojas
de la sangre , es posible que necesite una trans-
fusion de sangre.

FATIGA

i Qué e s I a fatiga?
Es uno de los efectos secundarios mas comunes
durante el tratamiento del cancer.

Puede variar de leve letargo hasta sentirse total-
mente aniquilado.

El cansancio tiende a ser peor al final de cada
ciclo de quimioterapia

Cosas que le pueden ayudar con la fatiga:

. Descanse lo suficiente y dar tiempo duran-
te el dia para los periodos de descanso

. Coma una dieta bien balanceada y beber
muchos liquidos

. Limite sus actividades, hacer solo las coas
que son mas importantes para usted

. Obtenga ayuda cuando lo necesite

. Levantese despacio para evitar mareos

CAIDA DE CABELLD

Cosas que le pueden ayudar con la pérdida del
cabello

* Usar un shampoo suave

® Usar cepillo de cerdas suaves

* Mo use tubos para acomodar su cabello

* Mo se tifia el cabello o se haga permanen-
tes

* Haga su corte de pelo corto

# Use protector solar, sombrero, bufanda o
una peluca para proteger su cuero cabe-
lludo

A veces durante el tratamiento su cuero cabellu-
do puede estar sensible seco y dar comezdn, por
lo cual es recomendable cortar totalmente su
pelo y dar masajes del cuero cabelludo para ha-
cer que se sienta mejor.

¢ Debo cubrirme la cabeza si pierdo mi cabello?

Algunas personas optan por usar turbantes, bu-
fandas, gorros, pelucas, otros prefieren la cabe-
za descubierta o altemar, dependiendo si estan
en plblico o en la casa con la familia y los ami-
gos.

CAMBIOS EN LA PIEL Y UNAS

Durante el tratamiento hay cambios en el color
de las ufias de las mafios enrojecimiento, pica-
zon, escamacion, sequedad, erupciones en la
piel y acneé.

Usted puede:

* Mantener su cara limpia y seca si ha apa-
recido el acné

® Para ayudar a prevenir la sequedad, tomar
duchas rapidas y calidas en vez de bafios
calientes y prolongados

Mo use perfume | colonia, o locidn después del
afeitado.

NAUSEAS Y VOMITO

Cosas que pueden ayudar a disminuir las nauseas
0 VOmitos

* Evite comida grandes para que su estoma-
go no se sienta demasiado lleno. Coma co-
midas pequefias con frecuencia durante todo
el dia

* Beba liquidos por lo menos una hora antes o
después de las comidas.

* Comer y beber lentamente
* Evite los alimentos dulces, tibios o grasosos

® Coma alimentos frios o a temperatura am-
biente para que no se mezclen los olores

* Mastique bien los alimentos para una mejor
digestion

* Si la nausea es un problema por la mafiana,
coma alimentos secos, como cereales, pan
tostado, o galletas saladas. Mo intente esto
si si boca o garganta tienen ulceras.

* Beba liquidos claros y frios, como jugo de
manzana, té.

* Chupe cubitos de hielo.

* Descanse en una silla después de comer,
pero no se acueste durante al menos 2 ho-
ras después de haber terminado su comida.

® Use ropa ligera

* Respire profunda y lentamente cuando tenga
nauseas

* Use técnicas de relajacion
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* Beba liquidos claros y frios, como jugo de
manzana, té.

® Chupe cubitos de hielo.

® Descanse en una sila después de comer,
pero no se acueste durante al menos 2
horas después de haber terminado su co-
mida.

® Use ropa ligera

® Respire profunda y lentamente cuando
tenga nauseas

® Use técnicas de relajacion

DIARREA

Es |3 evacuacion de heces fecales (excremento)
blandas o liquidas tres o mas vecas al dia, con o
sin molestia, |a diarrea causada por la quimiotera-
pia o |a radioterapia puede persistir hasta tres se-
manas después de que finalice e tratamiento

£Que puedo hacer en caso de presentar
diarrea?
Mo auto medicarse
Tomar abundantes liguidos
Lavarse las manos después de ir al bafio
Mo comer alimentos de 1a calle
Acudir a Atencion Médica Continua

# ® W %

INFECCION

Tener un recuento bajo de globulos blancos dismi-
nuye la capacidad del cuerpo para combatir las
infecciones. Un tipo de glébulo blanco, &l neutréfi-
lo, es especialmente importante confra las infec-
ciones. A la escases de estos neutrdfilos se le
llama neutropenia (defensas bajas).

Las infecciones pueden comenzar en casi cual-
quier parte del cuerpo, 1a parte mas frecuente de
inicio es en la boca, pulmones, vias urinarias y
recto.

£COmo prevenir estas infecciones?

Lavarse las manos con frecuencia durante el dia,
especialmente antes de comer y después de ir al
bafio.

# Mantenerse alejado de las multitudes
# Mantenerse alejado de las personas que tienen
enfermedades contagiosas, como gripe, resfria-
dos, sarampion y varicela.
# Mo aplicarse ninguna vacuna de inmunizadan
5in consultar primen a su médico
* Limpie su area rectal muy bien pero con cuida-
do después de cada evacuacion.
* Mo cortar, picar o romper las cuticulas de las
ufias
® Cuidado de pincharse o cortarse al usar fijeras,
agujas o cuchilos
® Use aceite de almendras para Iubricar su piel y
que no este seca o agrietada
Preste atencian a los ojos, nariz , boca, y dreas
genitales y rectales
0s sintomas de infecddn pueden ser:
fiebre de 38°C
escalosfrios
transpiracion
neces blandas
sensacion de ardor al orinar
flujo vaginal anomal o picor
enrojecimiento , hinchazon o sensibilidad alre-
dedor de alguna herida, ulcera o sitio de inser-
cion de algln catéter
® dolor abdominal

#

# B O® B ¥ K # [T

si usted presenta alguno de estos sintomas acude de
inmediato al senicio de urgencias y no se auto medi-
que

Las Ulceras en la boca pueden ser muy dolorosas y
pueden provocar deshidratacion, falta de apetito y pér-
dida de peso.

ANEMIA

£Qué es la anemia?

Es cwando usted tiene muy pocos gldbulos rojos san-
guineos por lo tanto su tejidos no reciben sufidente
oxigeno para hacer su trabajo, usted puede tener los
siguientes sintomas:

® Cansancio

Mareo

Palidez

Tendenda a sentirfrio

Debilidad

# % ® #

£Queé puede hacer en estos casos?

Infamme a sumédco o enfernera sobre los sintomas
mencionados anteriommente. Se revisaran los resul-
tados de laboratorio que se 2 realizado usted antes
de recibir su quimioterapia, si sus resultados, es un
recuento bajo de células rojas de la sanare , es posi-
ble que necesite una transfusion de sangre.

FATIGA
£Qué es la fatiga?

Es uno de los efectos secundanos mas comunes
durante el tratarmiento del cancer.
Fuede varnar de leve letargo hasta sentirse totalmen-
te aniquilado.
El cansando tiende a ser peor al final de cada
de quimioterapia

Cosas que le pueden ayudar con |3 fatiga:

® Descanse lo suficiente y dar tiempo durante
el dia para los periodos de descanso

® Coma una dieta bien balanceada y beber
muchos liquidos

® Limite sus actividades, hacer solo las coas
que son mas importantes para usted

# Obtenga ayuda cuando lo necesite

# Levantese despacio para evitarmareos

SEXUALIDAD

Recuerde que el cariio, el afecto, 1a proximidad fis
ca y la intimidad emocional son tan necesarios y
gratificadores como cualquier otra dase de inferac-
cién humana.. El tratamiento del cancer afecta con
frecuencia |a capaddad para tener hijos tanto en los
hombres como en las mujeres. La quimioterapia, 1a
radiacidn y algunas intervencionas quirdrgicas pue-
den afectar el sistema reproductivo y causar infel
dad. En las mujeres, el tratamiento puede causar
menopausia prematura. Es dificil prededr el resulta-
do en una persona en particular: algunas personas
siguen fértiles tras el tratamiento, otras no.
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SUNIDOS ViE

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
QUIMIOTERAPIA

Las células cancerosas tienden a crecer mas rapido y
los medicamentos de quimioterapia matan las células
de crecimiento rapido. Debido 2 que estos medicamen-
tos viajan por todo el cuerpo , pueden afectar células
nomales y saludables que son de rapido crecimiento y
también, causa efectos secundarios

Las células nomales dafiadas por la quimioterapia son
135 células fornadoras de sangre en la médula dsea
(globulos blancos v albbulos rojos): las células de la
boca, el tracto digestivo(estomago, intestinos), el folicu-
lo piloso (cabello) y el sistema reproductivo. Algunos
medicamentos de quimioterapia puedan dafiar las célu-
|as del corazon, los rifiones, 1a vejiga.

£Qué debo saber sobre los efectos secundarios?

Algunas personas no presentan los efectos secunda-
rios y otras personas tienen pocos efectos La gravedad
de estos efectos secundarios varfa enommemente de
persona a persona.

Su médico le va a indicar medicamentos para prevenir
algunos efectos secundaros antes de gue sucedan
por eso antes de acudir a su tratamiento, primero pasa-
r4 a consulta, el tratamiento que le recete su médico lo
tomara al dia siguiente de su quimioterapia

£Cudnto tiempo duran los efectos secundarios?

La mayoria de los efeclos secundarios desaparecen
lentamente después de que el tratamiento termina de-
bido a que las células sanas se recuperan con el tiem-
po. El tiempo que se necesita para superar algunos de
los efectos secundarios y recuperar la energia varia de
personia a persona y depende de muchos factores,
incluso del estado general de salud v los medicamen-
tos que se le administraron.

CAIDA DE CABELLO

La pérdda del cabellb o también llamado alopecia
puede ser angustiante.
Si usted pierde su cabello, siempre vuelve a crecer
después de los fratamientos. Pero podria ser de un
color o textura diferente

Usted puede perder el pelo en la mayor parte de su
cuemo, no solo en su cuero cabelludo: pestafias, ce-
jas, pelo de |as piernas, brazos, vello axilas y pubico.
Forlo general no ocurre de inmediato. Con frecuencia
la calda del cabello ocurre después del sequndo ciclo
de fratamientos, puede caerse lentamente o en mecho-
nes.

Durante el tratamiento su cuero cabelludo puede estar
sensible seco y dar comezon, por lo cual s recomen-
dable cortar totaimente su pelo y dar masajes del cuera
cabeluda para hacer que se sienta mejor.

Cosas que le pueden ayudar con 1a pérdida del cabello

# Usar un shampoo para bebé

# Usar cepillo de cerdas suaves

[ Mo use tubos para acomodar su cabella

# No se tifia el cabello o se haga pemanentes

[ Haga su corte de pelo corto

[ Use protector solar, sombrero, bufanda o una
peluca para proteger su cuer cabelludo

:Debo cubrirme la cabeza si pierdo mi cabello?

Algunas personas optan por usar turbantes, bufandas
gorms, pelucas, ofros prefieren |a cabeza descubierta
0 atternar, dependiendo si estan en publico o en la
casacon lafamilia y los amigos.

CAMBIOS EN LAPIEL Y UNAS

Durante el tratamiento hay cambios en el color de las
ufias de las mafios enrojecimiento, picazon, escama-
tion, sequedad, erupciones en la piel y acné.

Usted puede:

[ Mantener su cara limpia y seca si ha apareddo
el acné

# Para ayudar a prevenir |a sequedad, tomar du-
chas répidas y clidas en vez de bafios calien-
tes y prolongados

# No use pefume , colonia, o locion después del
afeitado. Cuando se administran ciertos med-
camentos de quimioterapia por via intravenosa,
pueden oscurecer su piel lo largo de la vena,
esta decoloracion desaparece al termino del
tratamiento.

# Algunos medicamentos pueden causar dafio de
|a piel a largo plazo por lo cual si usted presenta
hinchazdn, ardor, dolor cerca del lugar donde e
aplicaron 1l quimioterapia, signfiica que hay
problema y debe de acudr de inmediato a revi-
sion

# También hay presenca de sensibilidad al sol
porlo tanto debe utilizar provector solar, y evitar
por completo la luz solar directa.

BOCAENCIAS Y GARGANTA

La higiene bucal es importante durante su tratamiento
de quimioterapia. Puede causar Glceras en la boca y
garganta, hacer que estas estén secas, imtadas y pro-
vocar que sangren. Las ulceras son dolorsas v pue-
den ser ocasionadas por gémenes que viven en la
boca. Las infeccones puedan ser dficles de combatir
y producir problemas serios durante el tratamiento. Es
importante tomar las medidas necesarias para preve-
nirlas:

# Cepile sus dientes y encias suavemente des-
pués de cada comida. Utilice un cepillo de cer-
das suaves. No cepile fuerte por que puede
dafiar sus encias.

# Enjuague bien su cepillo de dientes después de
cada uso y guardelo en un lugar seco.

# Evite enjuagues bucales comerciales

# Si hay tlceras dolorosas en su boca y le impi-
den comer ,puede seguir estos consejos.

# Visite 3 su médico si las ulceras duelen dema-
siado para que le de tratamiento. No se auto
medique

# Coma alimentos frios o a temperatura ambien-
te. Los alimentos tibios o calientes irritan més la

boca o garganta

# Elija alimentos suaves y relgjantes como hela-
dos, batidos, alimentos para bebe, frutas sua-
ves.

Evite alimentos irritantes y acidos

Si su boca esta seca y hace que le sea dficil comer,
puede seguir estos consejos

¥ Bebamuchos liquidos

[ Chupe cubitos de hielo

[ Mastique chicle sin azdcar

[ Coma alimentos suaves o puré

ice un protector labial

#
=

NAUSEAS Y VOMITO

Las nauseas consisten de una sensacion de males-
tar estomacal 0 garas de vomitar; el vomito es la
devolucion de los alimentos desde el estdmago..
Muchas personas expermentan poco 0 nada de es-
tos sintomas con tratamiento de quimioterapia. En
cambio para otras personas, el solo hecho de pensar
en acudir a una sesidn de quimio les puede provocar
nauseas y vomitos. EI cancer por si mismo puede
provocar nauseas y vomitos. El vomito frecuente
puede ser peligroso par que puede conducir a la des-
hidratacion.

Cosas que pueden ayudar a disminuir las nauseas o
vomitos

# Evite comida grandes para que su estomago
no se sienta demasiado lleno. Coma comidas
pequefias con frecuenda durante todo el dia

# Beba liquidos por o menos una hora antes o
después de las comidas.

* Comer y beber lentamente

[ Evite los alimentos dulces, tibios o grasosos

[ Coma alimentos frios o 2 temperatura am-
biente para que no semezclen los olores

# Mastique bien los alimentos para una mejor
digestion

' Si la nausea es un problema por la mafiana,
coma alimentos secos, como cereales, pan
tostadan, o galletas saladas. Mo intente esto si

boca o garganta tienen (lceras.
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