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RESUMEN

La presente investigacion titulada “CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES CON CANCER
DE CERVIX EN FASE TERMINAL HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE GINECO — OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS), es un estudio de abordaje
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, se realiz6 durante el mes de
enero de 2015, en el servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstetricia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario estructurado de trece preguntas de
respuestas cerradas, al personal de enfermeria basadas en los indicadores de la

variable.

Los hallazgos de la investigacion permiten concluir que el personal de enfermeria,
considera importante brindar un cuidado integral a pacientes con cancer de cérvix
en fase terminal, sin embargo en algunos casos tienen limitaciones para brindarlos
por la deficiencia de conocimientos por lo que se ve afectada la calidad del

cuidado brindado.

Por tal razon se hace necesario socializar los hallazgos de la investigacion, de
manera que se apliquen conocimientos y se implementen estrategias que logren
mejorar el cuidado integral a pacientes con cancer de cérvix, en fase terminal,

durante su estadia hospitalaria.



l. INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada durante el mes de enero de 2015, con personal
de enfermeria; del servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstetricia Del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

La unidad de analisis estuvo conformada por personal de enfermeria que se

encontraban trabajando en dicho servicio.

La revisién bibliografica incluye temas y sub — temas relacionados con los cuidados
integrales a pacientes con cancer del cuello uterino en fase terminal, alivio del dolor,
asistencia en la alimentacion, cuidados higiénicos, reposo y suefio, el miedo y la
ansiedad, apoyo emocional y espiritual, trato amable, signos de agonia, apoyo

psicologico a paciente y familia.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, consistid en un cuestionario
estructurado conteniendo 13 preguntas de respuestas cerradas, basada en los
indicadores de la variable. La técnica de recoleccion de datos consistio en entrevistar
a cada uno del personal de enfermeria que acepté participar en la investigacion, con un
tiempo de duracién aproximadamente de 10 minutos.  Los principios éticos aplicados
en la investigacion fueron: consentimiento informado, autonomia, intimidad, anonimato,

confidencialidad, justicia, beneficencia y permiso institucional.

Los resultados se presentan en cuadros estadisticos y del andlisis e interpretacion se

obtuvieron las conclusiones y recomendaciones.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema

La primera referencia escrita que se tiene acerca de la existencia de tumores, se
encuentra en el Papiro de Ebers, 1500 afios antes de Cristo, en el que los antiguos
egipcios ya hablaban de tumores superficiales y se recomendaba no intentar curarlos.*

El primero en utilizar el término cancer es Hipdcrates (460-375 A.C.), que describe
diversos tipos de tumores y al utilizar el término cancer, lo compara con un cangrejo
enraizado en los tejidos. Para continuar con los “descubrimientos”, con un salto de 500
afos y Galeno (131-201 d.C.) es el primero que intenta hacer una teoria etiologica del
cancer, intentando referirlo a una bilis negra; ademas también afirma que el cancer se
presenta en mujeres melancolicas y emotivas, mientras que en otras no.  El cancer se
debe a la alteracion de los mecanismos reguladores que dirigen el comportamiento de
una célula normal. En las células cancerosas no existe la regulacion de la
diferenciacion, crecimiento y proliferacion de las células del organismo; y las células
cancerosas crecen y se dividen de una forma descontrolada, y en ultima instancia se
propagan por todo el cuerpo, interfiriendo en la funcion de los tejidos y de los érganos

sanos.?

El Céancer consiste en el crecimiento descontrolado y diseminacion de células

anormales en el organismo, que invaden y dafian tejidos y 6rganos.

El cancer es la segunda causa de muerte en los paises desarrollados, en los que una
de cada cuatro personas fallece debido a esta enfermedad. En Espafia, 82.000

personas mueren cada afio como consecuencia del cancer.?

1 www.slideshare.net/Quimio_Farma/cancer-cancerognesis-y-tumorigenesis. Consultado 25.6.2013
2 lbid
3 http://dockingproteinas.blogia.com/2008/071701. Consultado 25.6.2013


http://dockingproteinas.blogia.com/2008/071701

En Guatemala, el cancer de cérvix ocupa la primera causa de muerte en mujeres en
edad reproductiva, sin distincién de raza o nivel socioeconémico. EIl cancer de cérvix
constituye un problema de salud publica muy serio; en las Ultimas estadisticas
reportadas por el registro de cancer en el Instituto de Cancerologia (INCAN), se ha
observado que en los afios 2010, 2011, 2012 y en la actualidad se atendieron 2,325,
casos nuevos de cancer de cérvix invasivo, de los cuales se pueden ejemplificar que los
cuatro departamentos que mas incidencia de esta afeccion reportan son. Escuintla,
Quetzaltenango, San Marcos y Guatemala (los municipios que han reportado mayor
ndmero de casos son, Mixco, Villa Nueva, San juan Sacatepéquez).”

El cancer no es una unica enfermedad, sino un grupo de al menos 100 enfermedades
distintas aunque relacionadas, a menudo con causas diferentes.® La aparicion de un
cancer se debe no a un unico factor sino a la combinacion de varios factores que se
engloban en dos grupos: la herencia genética y el ambiente. La herencia de versiones
anormales de algunos genes es responsable de la predisposicion a padecer algunos
tipos de cancer. Por otra parte, en la aparicion de la mayoria de los canceres influye
sobre todo la exposicidn a agentes quimicos y radiaciones que afectan a las células
alterando sus genes, asi como los habitos de vida (tabaco, alcohol, dieta), y algunas
infecciones (ciertos virus causantes de papilomas genitales, de la hepatitis B. En

definitiva, el cancer es un grupo de enfermedades de origen multigénico y multifactorial.
El cancer no es contagioso, y no se adquiere por heridas o accidentes.

Todos los canceres se originan como consecuencia de cambios llamados mutaciones
en los genes de las células. El cancer es, por tanto, una enfermedad genética. Sin
embargo, generalmente no es hereditaria. Es decir, que salvo un pequefio porcentaje,

el cancer no se transmite de padres a hijos.

4 http://cgnnoticiasdeguatemala.wordpress.com. Consultado el 19.11.13

5 http://cgnnoticiasdeguatemala.wordpress.com. Consultado el 19.11.13


http://cgnnoticiasdeguatemala.wordpress.com/
http://cgnnoticiasdeguatemala.wordpress.com/

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y pre canceres

usualmente no presentan sintomas.®

Los sintomas a menudo no comienzan hasta que un pre cancer se torna en un cancer
invasivo verdadero y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas

MAas comunes son:

e Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener relaciones
sexuales (coito vaginal), sangrado después de la menopausia, sangrado y
manchado entre periodos y periodos menstruales que duran mas tiempo o0 con
sangrado mas profuso de lo usual. El sangrado después de una ducha vaginal o
después del examen pélvico es un sintoma comun del cancer de cuello uterino,
pero no de pre cancer.

e Una secrecion vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de sangre y se
puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia).

e Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal).

Estas sefales y sintomas también pueden ser causados por otras condiciones que no
son cancer de cuello uterino. Por ejemplo, una infeccion puede causar dolor o
sangrado. Aun asi, si se presenta cualquiera de estos problemas, debe consultar
inmediatamente a su médico (aunque se haya estado haciendo regularmente las
pruebas de Papanicolau). Si es una infeccion, necesitara tratamiento. De ser cancer,
ignorar los sintomas puede permitir que el cancer progrese a una etapa mas avanzada
y que se reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz. Lo mejor es que no

espere a que aparezcan los sintomas. Hagase regularmente las pruebas.

Las mujeres que tienen mayor riesgo son las que fuman, las que han tenido muchos
hijos, las que han utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo o las que tienen

una infeccién por VIH.’

6 http://www.cancer.org/espafiol/cancerdecuellouterino. Consultado 25.6.13

7 http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/cervicalcancer.html. Consultado el 26.6.13


http://www.cancer.org/español/cancerdecuellouterino
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cervicalcancer.html

El tratamiento del cancer de cérvix puede incluir cirugia, terapia de radiacion,
quimioterapia o una combinacion de estos. El tratamiento dependera del tamafio del
tumor. En la actualidad afrontar una enfermedad terminal, introduce grandes
cambios tanto en la vida del propio paciente como en la de las personas que le rodean.
Su mundo anterior se trasforma y ello repercutird en todos los ambitos: personal,

familiar, laboral, social, espiritual.®

Surgen entonces los Cuidados Paliativos, los cuales se presentan como una ayuda al
paciente y a la familia para minimizar todo lo posible estos problemas y asi conseguir el
mayor bienestar, teniendo como instrumentos basicos: control de sintomas, apoyo
emocional y comunicacion, equipo interdisciplinar, entre otros.®

La organizacion Mundial de la Salud, define los Cuidados Paliativos como: “Un enfoque
gue busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias al afrontar los
problemas asociados con una enfermedad amenazante para la vida, gracias a la
prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana, la
evaluacion y el tratamiento impecables del dolor y otros problemas fisicos,

psicosociales y espirituales”.*°

En el servicio de Oncologia y Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, se atiende pacientes con distintos diagndsticos entre ellos el Cancer de Cérvix,
a quienes el personal de enfermeria debe brindar cuidados para satisfacer su
necesidad de salud. Se ha observado que personal de enfermeria no aplica las
técnicas y conocimientos adquiridos en su formacion, por lo que no les brindan una
atencion y cuidados integrales a las pacientes cuando mas lo necesitan como el apoyo

emocional, psicoldgico y espiritual.

8 JUAREZ Gonzalez, Osvin Abimael, Conocimientos del Personal de Enfermeria, sobre manejo del dolor y control de Sintomas en
los pacientes de cuidado paliativo oncolégico pediatrico atendidos en los servicios de consulta externa y Hospital de Dia de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), Guatemala 2013. 9p tesis (licenciado en enfermeria) Universidad de San Carlos
de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

9 LOBO, Pilar; y De Paz, Félix. Cuidados Paliativos, El abordaje de los profesionales de enfermeria. Fundacién europea de
estudios sanitarios. 2a. ed. Madrid, Espafia 2002. p. 11, 15.

10 PASTRANA, T. et al. Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamérica ALCP. Houston: IAHPC Press, 2012



Existen estudios relacionados con el tema, entre los cuales se citan los siguientes:

DEL RIO, Ignacia (2007)™ realizé el estudio descriptivo titulado “Principios de los
Cuidados Paliativos en la Unidad de Hemato — Oncologia, Hospital para nifios Doctor
Roberto Del Rio”, en Chile, dirigido a enfermeras de cuidado critico, con las siguientes

conclusiones:

e El programa de cuidados paliativos, busca responder tanto al &mbito hospitalario
como domiciliar a las necesidades fisicas, psicolégicas, espirituales y practicas de

los pacientes terminales y sus familias.

e EI manejo profesional de los pacientes se fundamenta en los principios generales
de los conocimientos que debe poseer el personal de enfermeria que se dedica al

cuidado de estos pacientes.

GONZALEZ, Marta Alicia (2002)* realiz6 un estudio de tipo descriptivo titulado

“‘Cuidados Paliativos Integrales a nifos con Cancer”’, en el hospital General de

Oncologia Pediatrica San Angel, en México, concluye que:

e Es imprescindible la presencia fisica de la Enfermera junto al nifio en fase terminal y
su familia hasta el momento de la muerte, ya que el personal de enfermeria a traves
de sus conocimientos y cuidados proporciona confianza y empatia, ante esta

situacion de dolor y sufrimiento.

SAGASTUME, Gloria Julieta (2011)* realiz6 un estudio de tipo descriptivo titulado
“Conocimientos del personal de enfermeria, relacionados con Cuidados Paliativos a
nifios Hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico del Hospital

Roosevelt” y concluye que:

11 DEL RIO, Ignacia. “Principios de los Cuidados Paliativos en la Unidad de Hemato-Oncologia, Hospital para nifios Doctor
Roberto Del Rio, dirigido a enfermeras de cuidado critico”. Chile 2,007. p. 15. Estudio descriptivo. Escuela de Medicina Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

12 GONZALEZ, Marta. Cuidados Paliativos Integrales a nifios con Cancer. Estudio Descriptivo. México 2,008. P. 24

13 SAGASTUME, Gloria Julieta. “Conocimientos del Personal de Enfermeria, relacionados con Cuidados Paliativos a Nifios
Hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico del Hospital Roosevelt”. Guatemala, 2011. 70p. tesis (licenciada en
Enfermeria) Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras de

Guatemala.



o El 73% del personal de enfermeria refleja conocimientos limitados en los cuidados
paliativos relacionados con la alimentacion e hidratacion, eliminacion, comunicacion
y relacion interpersonal, concluyendo que la falta de estos conocimientos afecta el
cuidado y la asistencia que se brinda al nifio en fase terminal de la enfermedad, sin
lograr el objetivo principal de mejorar su calidad de vida.

e EIl 80% del personal de enfermeria demuestra desconocimientos para identificar el
dolor, escalas de medicion, objetivo del alivio y componentes del dolor, ademas de
las técnicas alternativas no farmacolégicas para tratarlo. Concluyendo que la falta
de este conocimiento no contribuye a satisfacer la necesidad del alivio del dolor vy el
sufrimiento de los nifios que enfrentan enfermedades terminales, cuyo pilar

fundamental del cuidado paliativo es evitarlo y/o controlarlo.

JUAREZ GONZALEZ, Oswin (2013) ** En su estudio titulado “Conocimientos del
Personal de Enfermeria, sobre manejo del dolor y control de Sintomas en los pacientes
de cuidado paliativo oncoldgico pediatrico atendidos en los servicios de consulta
externa y Hospital de Dia de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP)”
concluye que sobre los conocimientos necesarios para la evaluacion del nifio con
cancer que recibe cuidados paliativos, solo el 23% de los sujetos de estudio reflejo
conocer parte de los aspectos relacionados con la manifestacion de dolor con los nifios,
por lo tanto si se considera que el tratamiento optimo del dolor comienza con una
evaluacion precisa por parte del personal sanitario incluyendo enfermeria, en
conocimiento limitado que se posee da lugar a considerar la atencion de enfermeria a
dichos pacientes como ineficaz para mejorar su calidad de vida mediante el alivio

optimo del dolor.

14 JUAREZ Gonzélez, Osvin Abimael, Conocimientos del Personal de Enfermeria, sobre manejo del dolor y control de Sintomas
en los pacientes de cuidado paliativo oncoldgico pediatrico atendidos en los servicios de consulta externa y Hospital de Dia de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), Guatemala 2013. 9p tesis (licenciado en enfermeria) Universidad de San Carlos

de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.



2. Definicién del problema

El cuidado de enfermeria nace como parte de ayudar a aliviar el dolor y el sufrimiento
del ser humano, tomando en cuenta las necesidades basicas como cuidado integral, el

apoyo emocional, psicoldgico y espiritual a las pacientes y a sus propias familias, para
lograr proporcionar comodidad. Ante una muerte inminente se hace necesario que el
personal de enfermeria que labora en el servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco
— Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, posea conocimientos
cientificos basados en evidencias, que apoyen sus intervenciones y asi ofrecer a las
pacientes cuidados integrales, permitiendo maximizar su calidad de vida,
estableciendo comunicacion, brindando apoyo emocional, psicoldgico y espiritual a las

pacientes y a sus familias.

A través de este estudio se identificaran los conocimientos del personal de enfermeria
gue labora en el servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, sobre el cuidado integral a pacientes con cancer de cérvix en fase terminal y de

acuerdo a los resultados que se obtengan se visualizaran las estrategias de mejorar.

Durante el ejercicio profesional en el servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco —
Obstetricia, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, se observo que el
personal de enfermeria tiene algunas limitantes en relacion a los conocimientos sobre el
cuidado integral a pacientes con cancer de cérvix en fase terminal, lo que repercute en

la atencién brindad, por esta razén se decidio realizar el presente estudio.

3. Delimitacion del problema

3.1. Ambito geogréfico: Municipio de Guatemala, Guatemala

3.2. Ambito institucional: Hospital de Gineco - Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

3.3. Ambito personal: Personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Ginecologia

3.4. Ambito temporal: Enero/ 2015



4. Planteamiento del problema
¢, Cuales son los Conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado integral
a pacientes con cancer de ceérvix en fase terminal hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), en el periodo comprendido del 1 al 31 de Enero de 2015?



[l. JUSTIFICACION

En el servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), se brinda atencién a un total de 26
pacientes, con diferentes diagndsticos uno de ellos es el Cancer de Cérvix; 50

pacientes al afio estan en fase terminal de la enfermedad.

Este estudio es importante porque de acuerdo a los resultados que se obtengan se
identificaran las estrategias que permitan mejorar el cuidado, es novedoso porque en la
Institucion en los dltimos afios no han realizado investigaciones que se relacionan con

el tema.

La investigacion es util porque toda persona en fase terminal de la enfermedad tiene el
derecho de tener una muerte digna y libre de sufrimiento, ayudando a satisfacer las
necesidades basicas como cuidado integral, el apoyo emocional, psicolégico y espiritual
a las pacientes como para su propia familias, manteniendo un entorno de apoyo y
comunicacion, proporcionandole consuelo y compresion en momentos dificiles como en
el desprendimiento y aceptacion que requiere de solidaridad ante el sufrimiento y el
dolor por la partida de un ser querido. Es factible la investigacion ya que el personal
de enfermeria es colaborador y dispuesto a los cambios para el bienestar de las
pacientes, ademas se cuenta con el apoyo de las autoridades de enfermeria de la

institucion.

El modelo de enfermeria en que se fundamenta el presente estudio es el de Virginia
Henderson quién afirma que: “La unica funcion de la enfermera consiste en ayudar al
individuo enfermo o sano a realizar actividades que contribuyan a su salud,
recuperacion o una muerte tranquila, las cuales llevaria a cabo sin ayudar si contara
con la fuerza, voluntad o conocimiento necesario, de tal modo que se le facilite la

conservacion e independencia lo mas rapido posible.*

15 TOMEY, Ann Mariner. Modelos de Enfermeria. 3ra. Ed. Traduccion: Diorki. Servicios Integrales de impresion General
Morcard6. Madrid — Espafia. Editorial Mosby. 1995. P. 102
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Las necesidades humanas béasicas segun Henderson son: respirar con normalidad,
comer y beber adecuadamente, eliminar los desechos del organismo, movimiento y
postura adecuada, descanso y suefo, mantener la temperatura corporal e higiene,

evitar peligros del entorno, comunicarse y expresar emociones.

Con relacion al manejo del dolor y el control de sintomas en el paciente de cuidado
integral oncoldgico, la teoria de enfermeria de Virginia Henderson fundamenta la
presente investigacion, ya que la satisfaccion de las necesidades humanas basicas
constituye el pilar fundamental para prevenir o aliviar el sufrimiento fisico, social,

emocional y espiritual del paciente con enfermedad oncoldgica en etapa avanzada.

11



V. OBJETIVO

Describir los conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado integral a
pacientes con cancer de cérvix en fase terminal, hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstétrica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), en el periodo comprendido del 01 al 31 de Enero de 2015.

12



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

El presente estudio se fundamenta en los siguientes temas y subtemas.

1. Conocimientos

Ciencia o percepcion de la realidad a través del aprendizaje o la investigacion.’® EL
conocimiento indica que la ciencia est4 formada por todo lo que se sabe acerca de un
fendmeno que interesa a una disciplina cientifica. Todo conocimiento debe basarse en
informacion objetiva, ya que los conocimientos sobre hechos y cosas que forman los
temas cientificos, son adquiridos a través de la experimentacién, esto implica la

participacion de uno o varios sentidos.’

vista, olfato, gusto, oido y tacto. El
conocimiento abarca todo aquello percibido y aprendido por la mente humana, su
contexto y su alcance son limitados, el conocimiento puede adquirirse sin tener en

consideracion criterios y técnicas en tal caso podra utilizarse en:

Direccion

Ensefanza

Coordinacion

Planificacion de los cuidados del paciente

Puede decirse entonces, que los conocimientos estan constituidos por el conjunto de
datos o informacion que los individuos poseen acerca de un objeto o fendbmeno de la

naturaleza que lo rodea.

Los conocimientos son tomados de diferentes fuentes de informacion; estas fuentes

pueden ser:

e Adquisicion de conocimientos
e Desarrollo de habilidades
e Cambio de actitudes

e Aplicacion de ellas

16 BRUNNER y SUDDATH. ENFERMERIA Médico Quirdrgico. 9a. Ed. Editorial Interamericana. México; 1994. P. 521

17 SABINO, Carlos El proceso de investigacion. Buenos Aires. Lumen-Humanista 1999. P. 110
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El cuerpo de conocimientos que sirve de fundamento para la practica tiene patrones,
formas y estructuras que dan expectativas a los horizontes y ejemplifica las sendas del
pensamiento y caracteristicas de un fendémeno, las disciplinas aceptan que es la
investigacion la que independientemente determina el tipo de conocimientos que las

metas requieren desarrollarse.

Kaplan®® definié el conocimiento como una informacién esencial, adquirida de diferentes
maneras, que se espera que sea una reflexion en la realidad que se incorpora y se usa
para dirigir las acciones una persona. La definicion anterior nos recuerda que la
importancia de tener conocimientos para poder dirigir el cuidado y para poder brindar
orientacion a la familia de las pacientes con diagnésticos de Cancer de Cérvix.

Sabino Carlos'® menciona cinco necesidades de conocimiento para la enfermera las

cuales son:

e Necesidad de realizar investigacion

e Necesidad de conocer el proceso de enfermeria

e Necesidad de conocer el sistema del usuario

e Necesidad de conocer la interaccion entre los sistemas del usuario

e Necesidad de conocer la salud y los estilos de vida

El conocimiento en todos los seres humanos proviene de diferentes fuentes segun su

entorno y desarrollo.

1.1. Tipo de conocimientos
Se refiere a los tipos de conocimientos que el individuo tiene u obtiene de su relacion

con el medio que le rodea.?

18 BRUNNER y SUDDATH. ENFERMERIA Médico QuirGrgico. 9a. Ed. Editorial Interamericana}. México; 1994. p. 521
19 SABINO, Carlos. El proceso de investigacion. Buenos Aires. Lumen-Humanista 1999. p. 110
20 BURNS, Nancy y Susan K. Grove. Investigacion en Enfermeria. 3a. Ed. Espafia. Editorial ELSEVIER, 2007. p. 15
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1.1.1. Conocimiento objetivo

Este conocimiento se forma de todo aquello que se acepta como cierto o existente.
Refleja la realidad de los fendbmenos susceptibles a ser conocidos. El hombre en su
constante relacién con el universo que lo rodea aprende todo aquello que le es

necesario.

1.1.2. Conocimiento especulativo

Es aquello que comprende las teorias, los principios generales que se proponen para
explicar los fenédmenos, las opiniones, los conceptos y el contexto de areas de interés

especiales como las ciencias naturales, sociales y de humanidades.?

1.1.3. Conocimiento practico

Consiste en saber como aplicar los conocimientos objetivos y especulativos a las
situaciones cotidianas y en el quehacer profesional.
Segun Pardinas Felipe, el trabajo intelectual solo puede conducir o producir informacion

de caracter:

e Descriptivo
e Explicativo

e Predictivo

El conocimiento por consecuencia se puede clasificar en:

Conocimiento Popular, Empirico, Asistematico o Pre cientifico

Conocimiento de Divulgacion

Conocimiento Cientifico o Sistematizado

21 BURNS, Nancy y Susan K. Grove. Investigacion en Enfermeria. 3a. Ed. Espafa. Editorial ELSEVIER, 2007. p. 15
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1.1.4. Conocimiento de divulgacién
Es aquel que se caracteriza por tener una fuente de referencia, es informacién de

segunda mano y posee una critica razonable.

1.1.5. Conocimiento cientifico o sistematizado

Es elaborado, significa que sigue una metodologia, un esquema especifico se cifie a un
plan, utiliza técnicas e instrumentos. Define objetivos y plantea hipotesis sobre la base
de un conocimiento cierto, probado cientificamente (como evidencias), o por
comprobar. Lo sistematizado ordenado, secuencial, cumple “especificaciones”. Es

un conocimiento nuevo.??

1.1.6. Conocimiento popular, empirico, asistematico o pre cientifico.

Como su nombre lo indica popular, de pépulis, pueblo significa conocimiento que se
transmite de persona a persona sin mayor elaboracion. El empirico nace de la
experiencia diaria, el asistematico no sigue ningun orden y ningun plan y el pre

cientifico antecede a la ciencia. %3

1.2. Fuentes del Conocimiento
Entre las fuentes del conocimiento estan: la tradicion, autoridad, experiencia, ensayo y

error, razonamiento 6gico e investigacion disciplinaria.?*

1.2.1. Tradicion
En la cultura americana esta muy arraigado, que la mayoria de los ciudadanos acepta
como verdaderos lo que se traspasa de generacion en generacion, pocas personas se

preocupan por verificar su veracidad.

22 htpp://aurrutia.es.tl/EI-Conocimiento-y-La-Investigaci%F3n.htm. Consultado 17.8.13
23 Ibid
24 BURNS, Nacy y Susan k. Grove. Investigacion en Enfermeria. 3a. Ed. Espafa, Editorial ELSEVIER, 2007. p. 15
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Las tradiciones comprenden verdades o creencias que han sido trasferidas al presente
por via oral o escrita enfocdndose en creencias influyendo en el ejercicio profesional de
enfermeria muchos de los manuales de procedimiento y protocolos de los hospitales
contienen ideas tradicionales en las pueden influir positivamente ya que estas fueron

realizadas en base de experiencias en el pasado.?

1.2.2. Autoridad

Algunas personas depositan su confianza en ideas u opciones de personas por su
capacitacion o experiencia representa autoridad en la materia.

Una persona co autoridad se puede decir que es la que tiene experiencia y que es
capaz de influir con su opinion, ya que sabe y conoce mas que los otros en determinada

area y los demas dan referencia buena de ella.?®

1.2.3. Experiencia Personal

Fuente que tiene determinada limitacion, ya que en ocasiones como base del
conocimiento, ademas presenta la caracteristica de que no todos los espectadores
perciben de la misma forma el hecho.

La experiencia personal permite a la enfermera mejorar en las habilidades y
experiencia, en el momento que proporciona cuidados a los pacientes y familiares ya
gue el aprendizaje de lo que sucede a través de la experiencia personal le permite a la

enfermera agrupar ideas para su desarrollo.?’

1.2.4. Ensayo y Error

Esta fuertemente ligado a la experiencia, consiste en probar distintas alternativas de
forma repetida hasta llegar al resultado deseado.

El ensayo — error es un acercamiento a los resultados desconocidos que se usan en

una situacion en la que no se puede disponer de otras fuentes de conocimiento ya que

25 BURNS, Nacy y Susan k. Grove. Investigaciéon en Enfermeria. 3a. Ed. Espafia, Editorial ELSEVIER, 2007. p. 16
26 Ibid. p. 16
27 Ibid. p. 16
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esto conlleva a enfermeria a responder de una manera Unica ante una situacion, y
existe incertidumbre en la practica de enfermeria ya que no hay buenas bases para que

nos podemos fundamentar.?®

1.2.5. Razonamiento
Combina la experiencia de la persona, sus facultades intelectuales y los sistemas
formales de pensamiento, para comprender y organizar los fendbmenos que se dan en la

realidad.

Por lo general, los juicios en que se basa un razonamiento hablan de conocimientos ya
adquiridos o, por lo menos, postulados como hipétesis puede decirse que es la facultad

humana que permite al hombre resolver dudas o problemas.?

1.2.6. Préstamos

Algunos lideres de enfermeria han afirmado que parte del conocimiento enfermero
proviene de otras disciplinas como la medicina los préstamos en enfermeria se refieren
a la aprobacion y el uso de conocimientos de otros campos o disciplinas que puedan
servir en la praxis enfermera.

En la actualidad esta situacion ha cambiado, existen investigaciones realizadas por
enfermeria, la mayoria de ellas de tipo cuantitativo que han ayudado a crear el

conocimiento enfermero, muy util para la profesion.*

1.2.7. Modelado de Roles
El modelo de roles consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En
enfermeria, el modelado de roles capacita a la enfermera principiante a aprender

mediante interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y expertas.

28 BURNS, Nancy y Susan k. Grove. Investigacion en Enfermeria. 3a. Ed. Espafia, Editorial ELSEVIER, 2007. p. 16
29 Ibid. p. 17
30 Ibid. p. 17
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El modelo de roles capacita a enfermeria a aprender mediante interacciones o ejemplos
con las demas enfermeras competentes y expertas, ya que ellas en algin momento

actan como maestros o consejeros de los demas principiantes.®

1.2.8 Intuicién

La intuicidon es una percepcién o compresion de una situacién o acontecimiento como
un todo que normalmente no podra ser explicado l6gicamente. Dado que la intuicion
es un tipo de conocimiento que parece tener espontaneamente, también puede ser
definido como un instinto visceral o una corazonada. Como la intuicién no puede ser
explicada cientificamente como facilidad, muchas personas no se siente comodas con
ella para luego llevarlo a la practica en la cotidianeidad en el trabajo, la vida particular y

en su relacion otros individuos.*?

1.3. Etapas o grados del conocimiento (proceso cognoscitivo)

Es todo lo que el hombre sabe o conoce de las cosas u objetos y procesos del
pensamiento, reales, supuestos, materiales o no, son conocimientos adquiridos. Es
decir no forma parte equipo con que nace cada persona. Todo ser humano pasa de

una etapa a otra de su crecimiento biolgico.*

1.3.1. Grado sensorial

Esta etapa, la mas elemental, se denomina sensorial por cuanto todo lo que el ser
humano aprende viene de los sentidos. Se dice que el grado sensorial del
conocimiento es el medio por el cual el hombre conoce el aspecto externo del objeto, en
forma parcial, aislada e incompleta.**  El grado sensorial es el grado de conocimiento

en el que Unicamente se conoce el aspecto externo de los objetos y no la esencia.

31 BURNS, Nancy y Susan k. Grove. Investigacién en Enfermeria. 3a. Ed. Espafa, Editorial ELSEVIER, 2007. p. 18
32 bid. p. 18

33 htpp://aurritia.es.tl/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13

34 Ibid
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El grado sensorial lo conforman también:

e Las sensaciones
e Las percepciones y

e Las representaciones

1.3.1.1. Las sensaciones
Es el reflejo de las cualidades aisladas de los objetos que llega a través de los sentidos,

al cerebro. (Sensaciones son los estimulos que reciben los sentidos).>*

1.3.1.2. Las percepciones
Es la suma de sensaciones, agrupadas en forma logica en el cerebro. Estas
sensaciones producen la percepcion de los objetos, elementos o cosas en su conjunto,

con todas sus particularidades externas.>®

1.3.1.3. Las representaciones
Es la imagen que el sujeto cognoscente (la persona que procesa las sensaciones y
percepciones), adquiere del objeto o fendbmeno; es la reproduccion en la conciencia, de

lo percibido de la realidad.*’

1.3.2. Grado logico
Es la etapa superior o inmediata, luego de que el ser humano aprende a distinguir los
objetos y cosas de su realidad, por su color, sabor, textura, forma, sonido, contorno,

38

etc El grado logico lo conforman:

e Los Conceptos
e Los Juicios

e Los Razonamientos

35  htpp://aurritia.es.t/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13

36 Ibid
37  Ibid
38 Ibid
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1.3.2.1. Los conceptos
Es la idea general que se tiene del objeto; es el reflejo de las caracteristicas o

elementos esenciales del objeto.*

1.3.2.2. Los juicios
Es la proposicion por medio de la cual se afirma o niega algo. Expresién verbal (oral o
escrita), derivada de una comparacion intelectual entre dos objetos o ideas.*

1.3.2.3. Los razonamientos
Forma discursiva por medio de la cual se obtiene un conocimiento nuevo, partiendo de

otro u otros ya conocidos o establecidos.**

1.3.3. Grado practico o experimental

En esta etapa del conocimiento el saber es méas sofisticado. La realidad objetiva es
manipulada por el investigador (ser humano), para desentrafiar sus formas, su
mecanismo, su expresion, sus causas. Es parte del proceso cientifico de adquisicion
del conocimiento. Es desarrollo de la ciencia. Es la etapa final, el fin ultimo del ser
humano conocer la realidad y aprovechar esa realidad para su beneficio.**  Este grado
lo conforman:

e La experimentacion

e La practica

e La comprobacion

1.3.3.1. Laexperimentacion

Consiste en la manipulacion del fendmeno “objeto de estudio, bajo circunstancias

controladas técnicas y cientificamente”®®

39 htpp://aurritia.es.tl/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13
40 htpp://aurritia.es.tl/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13
41 htpp://aurritia.es.tl/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13
42 htpp://aurritia.es.tl/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13

43 htpp://aurritia.es.tl/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13
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1.3.3.2. Lapractica

Es la actividad material de los hombres por medio de la cual se transforman los objetos,

los fenémenos y los procesos de la realidad objetiva.*

1.3.3.3. Lacomprobacion
Comprobar significa verificar o confirmar una cosa, repitiendo las demostraciones que la
prueban o acreditan como cierta. Todo conocimiento, antes de considerarse cierto,

cientifico debe probarse y comprobarse.*

2. Enfermeria

Es considerada un arte que incluye habilidades que requieren capacidad y destreza y
una ciencia porque entrafia la aplicacion sistematica de conocimientos cientificos.
Enfermeria es una arte, porque la enfermeria es capaz de llevar a la préactica los
conocimientos adquiridos en las areas de estudio, ademas porque desarrolla
habilidades y destrezas que le permite brinda un cuidado de calidad y calidez libre de
riesgo al usuario, familia y comunidad. *

Virginia Henderson, define enfermeria en términos funcionales. “La unica funcion de
una enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o0 a una muerte tranquila), y
gue él realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Y

hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible *’

Enfermeria es un servicio a las personas, familia y comunidades, destinadas a
desarrollar y fortalecer el potencial del individuo y comunidad para el cuidado y

promocién de la salud, aliviado el sufrimiento de condiciones adversas a la misma.

44 htpp://aurritia.es.tl/Conocimientoylainvestigacion. Consultado el 26.7.13

45 lbid

46 MARRINER TOMEY, Ann. TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA. 42 Ed. Barcelona, Espafia1,999. p. 182

47 TOMEY, Ann Mariner. Modelos de Enfermeria 3a. Ed. Traduccién: Diorki. Servicios integrales de impresion General
Morcard6. Madrid — Espafia. Editorial Mosby. 1995. p. 104
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Las enfermeras en la sociedad tienen las siguientes responsabilidades.

e Prevencion de las enfermedades

e Mantenimiento de la salud

e Atencion, rehabilitacion e integracion social del enfermo
e Brindar educacion para la salud

e Formacién, administracion e investigacién en enfermeria entre otras.

2.1. Niveles de personal de enfermeria

Se refiere al personal de enfermeria que labora en una institucion de salud, de acuerdo
a su nivel de preparacion académico, en algunos existe Unicamente la enfermera y el
auxiliar de enfermeria en otros ademas de estos dos se cuenta con la licenciatura en

enfermeria.

2.1.1. Licenciada en enfermeria

Persona que se acredita por una carrera técnica de tres afios universitarios para poder
obtener el titulo de enfermeria profesional y dos afios mas para poder obtener el titulo
de licenciada en enfermeria, posee los conocimientos y las habilidades para gerenciar

los servicios y el cuidado de los pacientes. *

2.1.2. Enfermera

Persona que en su preparacion cursa los tres afios de estudio en la universidad para
obtener el titulo de técnico en enfermeria y esta autorizada y calificada para ejercer la
enfermeria en su pais, tanto en entidades de salud privadas como publicas,
desarrollando su potencial o conocimientos cientificos obtenidos durante su preparacion

académica en universidades privadas o estatales.*

48 AGUILAR PALMA, Mara Carolina. Conocimientos de los Estudiantes del V Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, Sobre las Medidas Universales de Precaucion en el Cuidado del Paciente
con diagnostico de VIH/Sida. Guatemala 2010, 62p tesis (Licenciada en Enfermeria) Universidad de San Carlos de
Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

49 DUGAS, Berverly, Tratado de Enfermeria Préctica. 4a. Ed. Editorial Interamericana. México 1996. p. 515
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2.1.3. Auxiliar de enfermeria

Se considera Auxiliar de Enfermeria a la persona que ha egresado de un programa
oficialmente reconocido, que ha recibido preparacion tedrico-practica y forma parte del
equipo de enfermeria, que bajo la supervisiéon y direccion de la enfermera proporciona
cuidado directo a la persona enferma o sana, asi como a la familia y la comunidad.
Proporcionar cuidado humanizado de enfermeria tomando en cuenta las necesidades
basicas del usuario en los diferentes ciclos de la vida, con enfoque de auto-cuidado,
respetando la cultura y creencias de las comunidades que atiende.®

3. Cuidado

Es el efecto de las acciones, habilidades, destrezas, interés, comunicacion,
encaminadas a aliviar el sufrimiento, dar mejoria al enfermo, curar la enfermedad y
conservar la salud ayudando a las personas enfermas y sanas a satisfacer sus
necesidades, fomentando la interaccion armonica entre el ambiente y la persona
influyendo positivamente en ella cuando sean dependientes para realizar sus
actividades de funcionamiento garantizando el cumplimiento de las acciones de

enfermeria las 24 horas.”*

El cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de cada enfermo, al darse
cuenta de sus actitudes, interés y motivaciones de sus conocimientos, requiere su
manifestacion como una persona Uunica, autentica, capaz de generar confianza,

serenidad, seguridad y apoyo efectivo.

3.1. Cuidados de Enfermeria
Seglin Henderson, Virginia®® son las actividades que realiza el enfermero para suplir o
ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas. Los cuidados se adaptan

a las necesidades de cada personay son integrales e individualizados.

50 DUGAS, Beverly, Tratado de Enfermeria Practica. 4a. Ed. Editorial Interamericana. México 1996 p 516

51 Historia de la Medicina. Enfermeria el arte y la ciencia del cuidado. “Revista Académica de Medicina” Colombia vol. 25 numero
3(63). Diciembre en Word wide web: hptt://anm. En colombia.com. Consultado noviembre 2010

52 TOMEY, Ann Mariner. modelos de enfermeria. 3a. Ed. Traduccién: Diorki. Servicios integrales de impresion General
Morcardé. Madrid-Espafia. Editorial Mosby. 1995. p. 105
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Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El sentimiento
de afecto debe estar presente en la enfermera cuidadora, aunque las condiciones del
paciente mejoren o éste muera pacificamente, la enfermera se beneficia de cuidar al
paciente y en forma alternativa ella puede experimentar. Cuando se brinda cuidado, se
hace necesario preguntarse ¢a quién? la respuesta es, asi mismo y a otra persona o
personas con que se interactia con compromiso. Para lograr lo anterior es necesario
tener en cuenta las caracteristicas del ser cuidado, descritas por Boikyn y cols, (1993)
citadas en el libro Dimensiones del cuidado:

e Ser humano activo y trascendente

e Un ser total en todo momento

e Pertenece a un contexto con el cual interactian en lo cotidiano

e Tiene una historia propia

e Es cuidador de si mismo

e Vivey crece en el cuidado®®

Lo anterior conduce a la enfermera a considerar al paciente como un ser integral que
necesita se le brinde un cuidado individualizado y que es capaz de participar en él,

creciendo y desarrollandose como tal a través del cuidado recibido.
El fin Gltimo del cuidado implica®

e Fomentar la autonomia

e Responder al llamado de cuidado del otro

e Viviry crecer en el cuidado

e Crecer como cuidador

e Desarrollar un cuerpo de conocimientos para enfermeria

e El cuidado requiere siempre de un momento, de un contexto de un escenario

53 GRUPO DE CUIDADO, FACULTAD DE ENFERMERIA, Conceptualizacién del Cuidado. Bogota Colombia. Universidad
Nacional de Colombia, 1997 p. 17
54 Ibid. p. 45
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3.2. Cuidado integral a pacientes con cancer de cérvix en su fase terminal

Cuando el equipo de atencion médica del paciente con cancer determina que el cancer
ya no puede ser controlado, por lo general, cesan los examenes clinicos y el
tratamiento del cancer. Sin embargo, la atencion de la persona continlia, con énfasis en
mejorar tanto su calidad de vida como la de sus familiares, y en mantener el bienestar

de ellos durante las semanas o meses siguientes.*

Los medicamentos y tratamientos que reciben las personas durante el periodo final de
su vida pueden controlar el dolor y otros sintomas, tales como el estrefiimiento, las
nauseas y la falta de aliento. Algunas personas permanecen en el hogar cuando
reciben estos tratamientos, mientras que otras son internadas en un hospital o en otro

establecimiento.

De cualquier modo, existen servicios que ayudan a los pacientes y a sus familias con

los problemas médicos, psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con la muerte.

El periodo al final de la vida es diferente para cada persona. Las sefiales y sintomas
gue las personas presentan varian a medida que su enfermedad continGa, y cada
persona tiene necesidades unicas de informacion y de apoyo. Los familiares del
paciente deberan conversar unos con otros y también con el equipo de atencién médica
sobre las preguntas e inquietudes que tengan con respecto a la etapa final de la vida, a

medida que se presentan.*®

La comunicaciéon sobre los cuidados al final de la vida y las decisiones que se toman
durante los ultimos meses de vida del paciente son muy importantes. Investigacion
revela que si una persona con cancer avanzado habla con tiempo con su médico de sus
opciones de cuidado, su tension disminuye y su capacidad para sobreponerse a la

enfermedad aumenta.

55 http://www,cancer.gov/espanol/recursos/hojas.informativas . Consultado el 30.7.13

56 http://www,cancer.gov/espafiol/recursos/hojas.informativas . Consultado el 30.7.13
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Los estudios indican también que los pacientes prefieren una conversacion abierta y
honesta con su médico acerca de las alternativas en cuanto a cuidados al final de su
vida al principio de su enfermedad y sienten méas satisfaccion cuando tienen esta

conversacion.

Expertos recomiendan firmemente que los pacientes completen sus instrucciones por
adelantado, las cuales son documentos que establecen los deseos de una persona en
cuanto a su cuidado. Estos documentos designan también a una persona que el
paciente elige para tomar decisiones relacionadas con su cuidado cuando ya no tenga
la capacidad para hacerlo. Es importante que las personas con cancer tomen estas
decisiones antes de que se pongan tan enfermas que no puedan tomarlas. Sin
embargo, si una persona llega a ese punto antes de haber completado las instrucciones
por adelantado, es util que los familiares que la cuidan sepan qué tipo de atencion

quisiera recibir su ser querido.”’

Por lo que al hablar de cuidados al paciente con cancer de cérvix en fase terminal, se
trata de incluir todas aquellas acciones que promuevan la comodidad del paciente,

estos cuidados se describiran detalladamente a continuacion.

3.2.1. Alivio del dolor

Todos los seres humanos, en alguna medida, hemos experimentado sensaciones de
dolor. Se sabe que es lo que se siente cuando decimos que algo duele, pero es
realmente dificil plasmar ese sentimiento en palabras con el fin de que otros lo
entiendan, segun Organizaciéon Mundial de Salud (1994), el dolor es una desagradable
experiencia sensorial y emocional que se asocia a una lesion actual o potencial de los

tejidos. Quien lo padece siempre espera que sea curada o al menos aliviada.>®

El dolor es también una experiencia subjetiva, depende de lo que el enfermo desee y

pueda expresar, por lo que es importante tomar en cuenta los aspectos psicolégicos

57 http://lwww,cancer.gov/espafiol/recursos/hojas.informativas . Consultado el 30.7.13

58 http://binasss.sa.cr/revista/ts/64/art4.htm
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gue le permitan a la persona comunicar su vivencia. Ademas tiene que ver con el
estado fisico del cuerpo, combinado con una serie de factores consecuentes al malestar
como los son la depresion, angustia, ira, frustracion, sufrimiento, molestia, incomodidad,

cualidades también desagradables para la persona.

Se puede definir como un sufrimiento o padecimiento fisico causado por alguna
afeccion en el organismo. Puede ser severo, leve o moderado, dependiendo de varios
factores. Afecta significativamente la calidad de vida del paciente, su conducta, su
estado emocional y su condicion fisica y repercute también, las pacientes o familiares
con quienes conviven. Las pacientes en etapas terminales, pacientes con cancer
o dolor crénico benigno o maligno, merecen ser tratados con respeto y amor. Sus
Ultimas etapas las deben vivir a plenitud pero sobretodo muy dignamente. Es por esta
razon que surgen los cuidados paliativos, como la esperanza para muchos que sufren

dolor y que necesitan exhaustivamente el control del mismo. >°
3.2.1.1. Cuidados de enfermeria

Son los cuidados de alivio brindados al paciente que tiene una enfermedad grave o
mortal, como el cancer de cérvix, para mejorar su calidad de vida. El objetivo de los
cuidados es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y los efectos secundarios
de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas psicolégicos, sociales y
espirituales correspondientes. EIl objetivo no es curar la enfermedad. Los cuidados se

llaman cuidados de alivio, cuidados paliativos y control de sintomas.
Valorar adecuadamente el sintoma de dolor
Utilizar los instrumentos disponibles para medir su intensidad.

Disponer del conocimiento necesario que le permita administrar el tratamiento indicado

de forma eficaz

59 http://binasss.sa.cr/revista/ts/64/art4.htm. Consultado el 20.11.13

60 http:// www.cancer.gov/espafiol/recursos/hojas-informativas Consultado el 20.11.13
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Evaluar y registrar la respuesta al tratamiento.®

3.2.2. Asistencia en la alimentacién

La nutricion enteral, por cualquier via de acceso, debe utilizarse s6lo en aquellos
pacientes que puedan beneficiarse de ella, planteandose que en fase terminal resulta
de poca utilidad. @ Poca atencién se ha dedicado, sin embargo, al papel que puede
desempefiar un manejo adecuado de la alimentacion por via oral en los pacientes que,
en estas fases, sean capaces de ingerir alimentos por esta via. Comer es un acto
natural en el hombre; responde a una necesidad bioldgica que se concreta en un medio
social y cultural que lo particulariza, es uno de los actos mas placenteros del ser

humano y contribuye de forma importante a la calidad de vida.®?

El momento de compatrtir la comida es importante en todas las culturas y en el ambito
familiar constituye, ademas, un momento de comunicacion e intercambio. Por ello, la
alteracion del patron de alimentacion que tiene lugar en el paciente avanzado o terminal
anoreéxico tiene implicaciones no solo fisicas, sino que afecta otras esferas de la vida

personal y contribuye a aumentar el displacer subjetivo en el enfermo.

El manejo adecuado de la alimentacion de estos pacientes permite no solo satisfacer
las necesidades fisicas, sino también brindarles apoyo emocional y manifestar la
preservacion de la dignidad y de la autonomia del enfermo, contribuyendo a aumentar

el bienestar subjetivo de los mismos y a mantener una calidad de vida aceptable.

El cuidado del paciente en fase avanzada y terminal puede tener lugar en el ambiente
hospitalario o en su domicilio. En ambos casos debe procurarse que la alimentacion se
adapte lo mas posible a las peculiaridades y condiciones de cada paciente. Todo ello
con la base cientifica, filosofica y ética necesaria sin la cual pueden desarrollarse
patrones inadecuados en la practica y conducir a desarrollar debates idilicos alejados

de la realidad.®®

61 htpp://www.slideshare.net/cuidadosdeenfermeria Consultado el 20.11.13
62 http://scielo.sld.cu. Consultado el 1.08.13
63 Ibid
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3.2.2.1. Cuidados de enfermeria

e Se le suministrara una dieta apetecible.

e Investigar la causa de la anorexia, si es posible.

e Controlar los vomitos y el estrefiimiento.

e Cuando el problema es una mucositis (sequedad de mucosa oral) se evalta el
estado de la mucosa, se evitard la deshidratacion, calmarad el dolor, se le
proporcionaran enjuagues especiales.

e Ofrecer dosis pequefias de alimentos, con buena presentacion y en platos
pequefios.

e Controlar la sensacion de plenitud por acimulo de heces.

e Animarle a que coma, pero sin forzarlo

e Brindar apoyo psicologico.

e Evitar bebidas &cidas

e Proporcionar dieta blanda y triturada.

e Higiene oral con antiséptico bucal, libre de alcohol.

e Registrar ingesta y eliminacion

e Hacer balance hidrico.®

“La alimentacion enteral y parenteral estan indicadas solo cuando la disminucién de la
ingesta es el mecanismo principal (tumores de cabeza y cuello y tumores digestivos de

crecimiento lento)”.%°

Cuando el paciente presenta deshidratacion:

‘Las vias de rehidratacion seran la oral, siempre que sea posible, pues es la mas
fisiol6égica, aunque la cantidad de liquido que se puede administrar por ella es

pequefia.”® Los labios se cuidaran especialmente, utilizando cremas.

64 http://scielo.sld.cu. Consultado el 1.08.13

65 LOBO, Pilar; y De Paz, Felix. Cuidados Paliativos, El abordaje de los profesionales de enfermeria. Fundacién Europea de
estudios sanitarios. 2. Ed. Madrid, Espafia, 2002. P. 148

66 Programa Argentino de Medicina Paliativa. Anorexia. Fundacion FEMEBA, Argentina, 2005. p. 1
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“La sueroterapia intravenosa esta muy restringida aunque su principal ventaja es que se

consigue una rehidratacion rapida”.®’

‘La sonda nasogastrica no esta admitida como forma de alimentar a la paciente con
enfermedad oncoldgica en etapa avanzada, quedando soélo restringida ante la aparicion
de procesos obstructivos altos.®

3.2.3. Respiracion

El manejo adecuado de sintomas en pacientes terminales permite a los pacientes y a
sus seres queridos el espacio para resolver asuntos emocionales, psicolégicos vy
espirituales. La disnea es un problema frecuente para los pacientes con condiciones
terminales, y con estrategias clinicas efectivas puede aliviarse el sintoma, en la mayoria

de los casos.%°

La disnea es una experiencia subjetiva de dificultad respiratoria, que se origina a partir
de la interaccion de factores fisioldgicos, psiquicos, sociales y ambientales en el
individuo, y engloba sensaciones cualitativamente distintas.  La disnea es un sintoma
frecuente al acercarse el final de la vida, conforme el estado funcional de los pacientes

declina, existe una tendencia al aumento en la frecuencia e intensidad de este.”®

3.2.3.1. Cuidados de Enfermeria

e Colocar a la paciente en la posicion mas comoda

e Cama en posicion fowller a 30°, 60°, 90°.

e Decubito lateral con almohadas.

e Administrar oxigeno humedecido con mascarilla o canula binasal.
e Aspiracion de secreciones bronquiales.

e Administracion de aerosoles.

67 http://www.scielo,sa.cr
68 Ibid
69 Ibid
70 Ibid
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e Humidificar el aire ambiental.

e Ensefiarle a toser eficazmente

e Terapia fisica de torax (percusion, vibracion, drenaje postural)

e Dejar a su alcance los objetos personales.

e Evitar la estimulacion excesiva si estd muy deteriorada.

e Permitir la presencia siempre de un familiar.

e Animar a la paciente a que exprese sus miedos y preocupaciones, tranquilizar a la

paciente y familiares.”

3.2.4. Cuidados higiénicos

Los cuidados higiénicos es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos
sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y
del cuidado del cuerpo. Sus objetivos son mejorar la salud, conservarla y prevenir las

enfermedades o infecciones.’?

Los cuidados higiénicos es fundamental en los pacientes en fase terminal, ya que la
deshidratacion, desnutricion, caquexia, influyen en el estado de integridad de la piel,

mucosas, boca, 0jos.”?

El equipo de enfermeria planifica, realiza y evalla los cuidados higiénicos y de limpieza

gue reciben los pacientes para:

e Mejorar su necesidad de seguridad (prevencion de infecciones)
e De bienestar
e De estimay autoestima

e Facilitando la necesidad de eliminacién

71 LOBO, Pilar; y De Paz, Felix. Cuidados Paliativos, El abordaje de los profesionales de enfermeria. Fundacién Europea de
estudios sanitarios. 2. Ed. Madrid, Espafia, 2002. P. 148

72 http:/les.wikipedia.org. Consultada el 7.08.13

73 Ibid. p. 150
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3.2.4.1. Cuidados de enfermeria

e Se realizara cuidados higiénicos con jabon neutro, secando con toallas suaves e
hidratando con cremas adecuadas.

e Higiene oral.

e Aplicar gotas de lagrimas del cuerpo (pliegues) estén secas.

e Hacer cambios posturales.

e Dar masajes suaves

e Facilitar un olor corporal agradable.

e Permitir el uso de ropas de su gusto

e Cuidado de su autoimagen.

e Buscar el momento adecuado para la higiene, si la paciente se encuentra postrado

movilizarlo frecuentemente para evitar tlceras.’
3.2.5. Ayudar a movilizarse

Las pacientes con Cancer de Cérvix en fase terminal no tiene la capacidad o la fuerza
necesaria para movilizarse por su propio medio, por lo que el personal de enfermeria
debe hacerlo, procurando con ello la comodidad del paciente y evitando los riesgos de

la aparicion de las ulceras por presion.

3.2.5.1. Cuidados de enfermeria

e Explicar a la paciente que es lo que va hacer.

e Conocer las capacidades de la paciente ¢ hasta qué punto puede colaborar?.

e Tener preparado todo lo que va necesitar.

e Movilizarlo cada 4 horas segun las agujas del reloj.
3.2.6. Cuidados de piel

La piel como drgano protector debe mantenerse en Optimas condiciones, deber

mantenerse limpia para favorecer la eliminacion de sustancias toxicas al organismo a

74 LOBO, Pilar; y De Paz, Felix. Cuidados Paliativos, El abordaje de los profesionales de enfermeria. Fundacion Europea de
estudios sanitarios. 2. Ed. Madrid, Espafia, 2002. P. 150
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través del sudor y debe mantenerse lubricada para evitar laceraciones. Es funcion

del personal de enfermeria lograr todo lo anterior.”

Disminuir la presion en las zonas de riesgo de aparicién de ulceras. Esto se logra

fundamentalmente, mediante cambios posturales cada 2 — 3 horas.

e Mantener la piel limpia, seca e hidratada. Se emplea jabén neutro para la higiene
diaria.

e La humedad es responsable de la maceracion de la piel. El paciente debe estar
siempre seco.

e Esimportante colocar un colchdn anti escaras.

e Evitar, en la medida de lo posible, las arrugas que se forman en las sabanas.

e Realizar masaje suave, sin provocar dolor en las zonas de mas riesgo, ya que
favorece la circulacion y la relajacion.

e Es necesario valorar las zonas de prominencias 0seas, sobre las que se mantiene

una presion, a diario (tobillos, talones, rodillas, pelvis, coxis). Ante cualquier cambio

que aparezca en la piel de esas zonas, como el enrojecimiento.”®
3.2.7. Reposo - suefio

El paciente quizas presente somnolencia, mas suefio, suefo intermitente o confusion al
despertar.

Preocupaciones o inquietudes pueden mantener despiertos a los pacientes durante la
noche. Quienes les cuidan pueden preguntar si quieren que les acompafien en el cuarto
mientras se quedan dormidos.

Es posible que los pacientes duermen mas y mas con el transcurso del tiempo.
Quienes les cuidan deberan seguir hablandoles, aun cuando estén incoscientes, ya que

pueden todavia escucharles.

75 http://lwww.aecc.es/sobreelcancer/cuidadospaliativos. Consultado 21.11.13
76 Ibid
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3.2.7.1. Cuidados de enfermeria

e Es fundamental favorecer un ambiente tranquilo, con una temperatura agradable,
una iluminacién adecuada y sin ruidos.

e Las bebidas calientes antes de acostarse facilitan el suefio.

e Es importante ayudar a la paciente a relajarse a través de la musica o un masaje.

e La compaiiiay la seguridad de que siempre estard alguien pendiente de él y de sus
necesidades durante la noche, pueden hacer desaparecer algunos miedos que le
impiden conciliar el suefio.

e Mantener un didlogo y un novel de comunicacién permite que el paciente se
desahogue y exprese alguna de sus preocupaciones disminuyendo el nivel de

estrés y angustia.”’
3.2.8. El miedo y ansiedad

El miedo es una respuesta automatica de nuestro cuerpo para prepararnos para la
lucha o para la huida ante una amenaza o un peligro.

Cuando tenemos que huir de algo que nos amenaza o luchar contra algo que nos
ataca, necesitamos respuestas potentes e inmediatas. Es entonces cuando el miedo
nos ayuda, surge como respuesta automatica para prepararnos a la accion; nos
dispone para una huida rapida y efectiva; la ira nos prepara para el ataque demoledor.”
Se distingue entre miedo y ansiedad. El miedo surge como una reaccion automatica
ante una amenaza o peligro y la ansiedad aparece inmediatamente después cuando
entra en funcionamiento nuestro pensamiento. EI miedo responde al condicionamiento
clasico y es inmediato. En la ansiedad interviene el pensamiento que nos prepara para
lo que va a ocurrir.”

Cuando las pacientes estdn en una etapa terminal de su enfermedad, es importante
gue no se sienta abandonado. Tal vez ya nada pueda hacerse para curarlo, pero es

posible mejorar su calidad de vida.

77 http://lwww.aecc.es/sobreelcancer/cuidadospaliativos. Consultado 21.11.13
78 http://lwww.psicoterapeutas.com/trastornos/ansiedad. Consultado 21.11.13
79 Ibid
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Quienes estén a su cuidado deben tomar en cuenta pequefios detalles para

proporcionarle el mayor confort y bienestar emocional posibles.

El tratamiento médico debe centrarse en el control del dolor. Es esencial para el
bienestar psicoldgico del paciente que sepa que se estan tomando medidas para evitar
su padecimiento fisico. Las personas en esta fase suelen tener mas miedo al

sufrimiento fisico que al hecho mismo de su muerte.®°

3.2.8.1. Cuidados de enfermeria

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

e Establecer claramente las expectativas del comportamiento de la paciente.

e Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que se han
de experimentar durante el procedimiento.

e Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

e Escuchar con atencion.

e Crear un ambiente que facilite la confianza.

e Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

e |dentificar los cambios en el nivel de ansiedad.

e Establecer actividades recreativas encaminadas a reduccion de tensiones.

e Instruir la pacientes sobre el uso de técnicas de relajacion

e Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan prescritos.®!

3.2.9. Apoyo emocional y espiritual

Los pacientes en fase terminal tienen muchas necesidades: emocionales, espirituales y
fisicas. Quizas lo que puede guiar mejor a la enfermera es que tiene que morir en
gracia y se debe descubrir una forma para adquirir un enfoque positivo hacia la muerte.

Para obtener la fuerza y el valor para afrontar la muerte con dignidad, muchas personas
encuentran en su religion una gran ayuda. La enfermera debe en este aspecto

respetar el credo religioso del paciente y buscarle la ayuda necesaria de acuerdo a él.

80 http://www.psicoterapeutas.com/trastornos/ansiedad. Consultado 21.11.13

81 http://www.seeo.org/formacién/files/guia/partel. Consulado 21.11.13
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La respuesta emocional de los pacientes ante el diagndéstico de la enfermedad puede
variar dependiendo de factores como la edad, personalidad, nivel cultural o tipo de
enfermedad. Sin embargo, hay sentimientos comunes a la mayoria de pacientes,
entre ellos la sensacion de vulnerabilidad ante la enfermedad.

Para muchas pacientes es la primera vez que se enfrentan a un problema de salud
importante, por lo que es también la primera vez que establecen una relacion intensa y
prolongada con el sistema sanitario, con todo lo que ello conlleva en estos casos; a la
realizacion de pruebas diagnosticas. Conocer sus resultados, o recibir tratamiento;
tratamientos mas agresivos de lo habitual. A todas estas circunstancias hay que
sumarle las repercusiones de la enfermedad sobre la esfera laboral, econdémica, familiar

y social del enfermo.??

Las respuestas emocionales de los pacientes ante el diagnodstico de la enfermedad,
sobre todo en la oncologia pueden variar dependiendo de los factores como la edad,
personalidad, nivel cultural o tipo de cancer. Sin embargo, hay sentimientos comunes
a la mayoria de pacientes, entre ellos la sensacidon de vulnerabilidad ante la

enfermedad.

Todos los profesionales que atienden al enfermo con enfermedad oncoldgica u otra
deberian estar capacitados para captar cual es su estado de animo, sus causas de
sufrimiento y los posibles problemas relacion tanto del paciente con sus familiares como

con el entorno.®

Para conseguirlo deben favorecer la comunicacion con el paciente y sus familiares,
deben estar dispuesto a escucharles y brindarles las explicaciones que soliciten y a
aclararle las dudas que les planteen

El apoyo emocional, espiritual y psicologico es fundamental. Cuando se detecta un

cancer terminal existe asesoramiento profesional que ayuda a enfrentar esta etapa.

82 AGUILAR PALMA, Mara Carolina. Conocimientos de los Estudiantes del V Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, sobre las Medidas Universales de Precaucion en el Cuidado del Paciente con
diagnoéstico de VIH/SIDA, Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de
Enfermeria Guatemala 2010.

83 http://www.educpac.es/c07.htm. Consultado el 16.06.13
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La aceptacion del cancer es una de las tareas mas dificiles para los pacientes.
Negacion, rechazo, depresion son algunos de los sintomas que se presentan cuando
llega la noticia de que el cancer es incurable. La cercania con la familia, el apoyo y la

amistad son los pilares mas importantes para enfrentar esta noticia.

3.2.9.1. Aspectos practicos necesarios para un acompafiamiento espiritual,

cuidadoso, respetuoso, compasivo y creativo %

e Si se pretende entender la espiritualidad y las necesidades espirituales de las
pacientes, es conveniente conocer y asumir la propia. La situacion en que se
encuentran los profesionales, al enfrentarse a la dificil realidad de acompafiar a la
paciente al final de la vida, puede desafiar el sistema de valores de algin miembro
del equipo tratante y llevarlo a replantearse, a una reflexion profunda, de su propia
espiritualidad.  Este proceso de cuestionamiento sucede frecuentemente. Es
bueno que se lo reconozca para aprovechar lo que puede ser oportunidad de
aprendizaje y crecimiento personal y profesional.

e El cuidado espiritual debe responder sin prescribir, juzgar no dogmatizar. Sin pre
condicionamientos, sabiendo que la paciente y otros miembros de la familia se
encuentran, frecuentemente, en diferentes estadios de ese viaje espiritual tan
doloroso.

e Para ser capaces de responder a esta necesidad, hay que crear un espacio seguro
y sagrado donde puedan expresar su sufrimiento interno, sabiendo que esta bien
hacerlo y asegurandoles que seran escuchados y tomados en serio.

e Es necesario sentarse a su lado, viendo con ellos lo que sucede, estar dispuestos a
escuchar y a esperar. Acompafarlos sin tratar de dirigirlos, utilizando su lenguaje
y sus imagenes que ellos mismos eligen.

e Las pacientes de todas las edades pueden expresar sus mundos internos y todo lo

referente a ellos a través del juego, la masica, el arte y el trabajo con imagenes.

84 http://www.sistemasalud.com/oncocare/index.php/testimonial. Consultado el 16.06.13
85 CACCIAVILLANO, Walter, Soporte Clinico Oncolégico y Cuidados Paliativos e el Paciente Pediatrico. Buenos Aires. Instituto
Nacional del Cancer. 2013. p. 213
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Es muy beneficioso también, incluir practicas de estados expandidos de la
conciencia como lo son la meditacion, la visualizacion, los rituales de reconciliacion,

las sanaciones, los sonidos de relajacion, etc.

e Es necesario estar abierto a recibir lo que las pacientes sufrientes tienen para
ensefar. La habilidad, como en otros aspectos del cuidado de la paciente, es
logara entender o descifrar su cédigo.

e Escuchar y responder a sus necesidades reales, y no a las que se cree que puedan
tener o a las necesidades propias del profesional.

e Nunca se debe subestimar sus conocimientos sobre lo que esta sucediendo.
Llegar a sorprender la claridad de sus pensamientos y la aparicién de sus puntos de

vista sobre ideas abstractas, a menudo, implacablemente practicas.®

‘A menudo, cuando se acompafa a un paciente en el final de la vida, se siente que
existe en la comunicacion un espacio vacio, como un agujero que no se puede llenar,
gue no se puede alcanzar. Tal vez, se trate de ese espacio intimo y sagrado, el centro
mismo de su viaje, su espiritualidad. Es alli donde podemos Unicamente, resguardar

su espacio, estando siempre presentes”®’

3.2.10. Trato amable

El personal de enfermeria debe ser amable y estar pendientes de cumplir las
necesidades que las pacientes tengan durante su estancia en el centro asistencial
tratandola siempre como un ser humano, demostrando interés por su salud y su

seguridad.

3.2.11. Prontitud
Los cuidados que se brinda al paciente con cancer de cérvix, tienen que ser con

prontitud ya que ellos cada dia se deterioran tanto fisicamente como emocionalmente.

85 CACCIAVILLANO, Walter, Soporte Clinico Oncolégico y Cuidados Paliativos e el Paciente Pediatrico. Buenos Aires. Instituto
Nacional del Cancer. 2013. p. 213
87 Ibid p. 213
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3.2.12. Capacidad de respuesta

La “Capacidad de respuesta de los servicios de salud” es la condicidon de los servicios
de salud publicos, no gubernamentales y privados, en todos sus niveles de
responsabilidad y atencion desde los politicos hasta los operativos, para efectuar en
forma equitativa, oportuna y con calidad segun su &mbito de responsabilidad, las

funciones de:

e Analisis de situacion de salud

e Vigilancia de la Salud, de sus determinantes y perfil de dafio

e Elaboracién de politicas para la salud

e Ejecucidn de politicas de salud

e Atencion de las necesidades de salud colectivas e individuales

e Monitoreo y evaluacién permanentes de su qué hacer.®®

Se puede decir también que se refiere a la capacidad del servicio y del personal para
dar respuesta a las necesidades del paciente, esto incluye contar con los equipos y el

personal necesario para realizar las acciones de cuidado.

3.2.13. Saber escuchar

Como cuidado significa dejar hablar y callar para dar tiempo a que el paciente pueda
exteriorizar en la medida y en la manera que considere pertinente, su pensamiento y su

estado de animo.

“Saber escuchar es muy dificil, pero es muy valioso encontrar un cuidador que sepa

escuchar, sobre todo en los momentos mas dificil de la vida. Los cuidadores de la

salud nos vemos en la obligacién de aprender a escuchar.”®

88 GARCES DE MARCILLA, Miguel A. Capacidad de respuesta y equidad de los servicios publicos de salud, ante la crisis
econdmica del pais. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Medicina. Guatemala 2003

89 Grupo de Cuidado. Dimensiones del Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. 1997 p. 17 39
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Es una estrategia fundamental donde nos permite observar, aprender, y hablar el
lenguaje del paciente. Ya Erickson creia en la importancia de hablar el lenguaje del
paciente. Este primer paso es fundamental porque sélo aceptando aquello que el
paciente nos ofrece y hablando en sus mismos términos se logra establecer el clima de
contacto interpersonal y de su gestion positiva necesaria. S6lo asi podremos conducirlo,
sin que deba renunciar a sus convicciones, a llevar a cabo, en el transcurso de la
terapia, acciones que quizd sean totalmente contrarias a su concepcion actual. El
terapeuta debe adaptar su lenguaje y sus acciones al estilo comunicativo del paciente y

a su imagen del mundo.

3.2.14. Confidencialidad

Desde los viejos tiempos de Hipdcrates la confidencialidad médica o “secreto
profesional” quedaba protegida mediante obligacion por juramento, y no se limitaba sélo
a los aspectos puramente clinicos, sino a todo aquello que rodea a la persona en su
ambito privado: privacidad externa o del hacer y privacidad interna o del ser, la
“intimidad”, y todo ello como un derecho inherente a la dignidad de la persona humana

y del respeto que ésta merece.®

El personal de Enfermeria es el responsable de proteger el derecho del paciente y la
privacidad del mismo al guardar la informacion confidencial sobre este, la divulgacion
de esta informacion puede ocasionar un problema personal, emocional al paciente.

La confidencialidad ha sido definida por la Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO) en la norma ISO/IEC 27002 como “garantizar que la informacién
es accesible solo para aquellos autorizados a tener acceso” y es una de las piedras

angulares de la seguridad de la informacion.®

90 http://www.vitral.org/vitral. Consultado el 17.07.13.

91 http://es.wikipedia.org/wiki/Condifencialidad. Consultado el 17.07.13
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3.3. Cuidados en la agonia

La agonia es la fase mas dura y delicada de todo el proceso de la enfermedad, pues
significa que esta muy proximo ese acontecimiento inevitable y doloroso para todos que

es la muerte.*?

La fase agodnica se reconoce por una pérdida de la actividad y funciones del paciente:
aumenta el tiempo de suefo, disminuye la actividad intestinal, deja de orinar, aparece

descoordinacion temporoespacial, cambia la coloracion de la piel, etc.

En esta fase debemos proporcionar cuidados al paciente para que el proceso en el que
pasa de la vida a la muerte suceda de la forma mas serena posible con dignidad y sin

sufrimiento.

3.3.1. Signos de agonia

Los signos de la agonia se caracterizan habitualmente por un largo deterioro general,
marcado por episodios de complicaciones y efectos secundarios como sucede en

algunos casos de cancer. En general, durante el mes anterior a la muerte se observa

e Deterioro evidente y progresivo del estado fisico, con disminucion del nivel de
conciencia, desorientacion y trastornos de la comunicacion, que pueden agravarse
progresivamente hasta la situacion de coma.

e Dificultad o incapacidad de ingesta, provocada por la debilidad y la disminucion del
estado de conciencia.

e Alteracion de los esfinteres, sobre todo en los pacientes tratados con psicotropos.

e Sintomas fisicos variables, segun sea la patologia de base, y el control previo de
los sintomas. Es frecuente la presencia de fiebre, ocasionada muchas veces por
infecciones secundarias.

e Sintomas psico emocionales variables, como angustia, agitacion, crisis de miedo o
panico, manifestados verbalmente o no, segun su estado.

e Necesidad de estar acomparfiado por aquellas personas que le son mas afines.

92 http://drmarin.galeon.com/cuidadosagonia.htm. Consultado el 17.0713
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e Demandas, muchas veces explicitas, de seguir siendo atendido por el equipo
terapéutico.

3.3.2. Muerte digna

Las actitudes hacia la muerte y hacia el moribundo varian segun la cultura, creencias
religiosas y valores éticos. En etapas anteriores, en nuestra sociedad los enfermos de
cancer morian en las instituciones hospitalarias, sin embargo actualmente, bajo las
corrientes bioéticas se ha ido avanzando en cuanto al concepto de muerte digna.

La muerte digna y en paz es quizas una de las contribuciones mas valiosas que puede
hacer el enfermero a la tranquilidad del paciente y sus familiares. En nuestro pais se les
brinda una atencién especial a estos pacientes a través de un programa establecido por
el sistema nacional de salud que cobra una gran importancia en la atencion primaria de
salud cuando estos enfermos en etapa terminal son atendidos en su domicilio por el
equipo de salud y llegan a tener una muerte digna. La enfermera comparte la atencion

del enfermo junto a sus familiares y les ensefia.

3.3.3. Apoyo psicolbégico a paciente y familia

El apoyo psicologico es primordial que las personas que padezcan de cancer cuenten
con una atencion psicoldgica para hacer frente a su situacion y es necesario evaluar al
paciente sobre el conocimiento de su enfermedad, y su estado actual para mostrarle
habilidades de afrontamiento y superacion de estrés, ansiedad y evitar caer en

depresion.

‘La depresién es una afeccion conmovida, un sindrome incapacitante que afecta
aproximadamente entre el 15% y 25% de los pacientes con cancer. Un elemento critico
en el tratamiento del paciente es el poder reconocer los indices presentes de
depresion.” Segun los especialistas las reacciones de una persona con cancer
pueden experimentar diversas crisis como la desorganizacion o estado de confusion,
vulnerabilidad, irritabilidad, disfuncién a nivel personal, familiar, social, y laboral,

ademas de ataques de panico, conductas regresivas, agresividad y auto agresion.

93  http://www.rpp.com.pe/2013-07-03-el-apoyo-psicologico-es-fundamental-para-un-paciente-de-cancer-.html.  Consultado el
18.07.13
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Los familiares del paciente con cancer deben ayudarlo a que acepte su situacion,
canalice sus emociones de manera positiva y vea el beneficio que obtendra al cumplir
con sus tratamientos oncoldgicos para mejorar sustancialmente su salud y asi pueda

alcanzar el equilibrio y la paz.

Es importante destacar que en esta etapa los familiares juegan un papel fundamental,
ya que ellos son los que dan, en cierta medida, la fortaleza necesaria para luchar contra
esta enfermedad.

Los familiares del paciente con cancer deben de detectar su necesidad para poder
orientarlos y reducir al menos un poco el estrés, hablandoles, que de una u otra forma
tienen y pueden poner un plan de cémo van a luchar contra el cancer. Primero el
familiar, debe hacer una empatia, para poder hacer contacto con el paciente enfermo y

este se preste a escuchar los consejos que les puedan brindar.

En esta etapa la familia debe brindarle mucho apoyo y alternativas para que se sienta
mas tranquilo como por ejemplo utilizar también la relajacion simple, para que el
paciente antes de entrar al tratamiento médico, se encuentre con un nivel de estrés bajo

y con confianza.

Existe un momento donde la persona que tuvo su tratamiento contra el cancer, se vea
amenazada o tenga temor de que la enfermedad regrese y lo mismo sucede con la

familia, por ello es importante un dialogo abierto para hablar de esos miedos.

En la fase de supervivencia, el apoyo del familiar es fundamental, se procura que el

paciente se vaya adaptando a su nuevo estilo de vida.*

4. Cancer de cérvix

El cérvix también se llama cabeza del Utero y es la parte inferior del Utero. El Utero es
donde se desarrolla el bebé durante el embarazo. Este cancer empieza cuando las
células ubicadas en la superficie de la cérvix cambian su apariencia a una condicion

precancerosa llamada displasia. Como lo indica el nombre ‘precancerosas’, las células

94 http://www.rpp.com.pe/apoyo-emocional-para-las-personas-con-cancer-y-su-familia-noticia_427108.html. Consultada el 18.0713
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no son cancerosas todavia, pero pueden seguir cambiando y transformarse en

cancerosas si no se las elimina a tiempo.®

Este cancer se desarrolla lentamente, lo cual permite detectarlo en sus inicios y
eliminarlo antes de que sea mas peligroso. Estos cambios se pueden detectar con
facilidad con la prueba papanicolau o citologia y la condicién se puede curar en todos

los casos.

Por esta razén es muy importante que las mujeres se hagan el papanicolau una vez al
afio. Si la condicion precancerosa no se detecta, probablemente se transformara en
cancerosa y el tratamiento tendra que ser mas fuerte y la probabilidad de eliminar el
cancer es menor. Cada afio 11.000 mujeres reciben el diagnéstico de este cancer en

los Estados Unidos. La mayoria tienen menos de 55 afios.*

4.1. Sintomas del cancer de cérvix®’

La mayor parte del tiempo, el cancer cervical inicial es asintomatico. Los sintomas que

se pueden presentar abarcan:

e Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de la relacion sexual o después
de la menopausia.

e Flujo vaginal que no cesa, que puede ser palido, acuoso, rosado, marrén, con
sangre o de olor fétido.

e Periodos menstruales que se vuelven mas abundantes y que duran mas de lo

normal.

El cancer cervical puede diseminarse a la vejiga, los intestinos, los pulmones y el
higado. Con frecuencia, no hay problemas hasta que el cancer esté avanzado y se

haya propagado. Los sintomas del cancer cervical avanzado pueden ser:

e Dolor de espalda

95 http://elcancer.about.com. Consultado el 18.07.13
96 Ibid
97 http:// reidhosp.ada.com. Consultado el 18.07.13
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e Fracturas o dolor en los huesos

e Fatiga

e Fuga o filtracion de orina o heces por la vagina
e Dolor en las piernas

e Inapetencia

e Dolor pélvico

e Hinchazén en una sola pierna

e Pérdida de peso
4.2. Factores de riesgos

Los factores de riesgo incluyen:

e Empezar la actividad sexual en edad temprana.

e Tener multiples parejas sexuales.

e Tener parejas sexuales quienes a su vez tienen multiples parejas o que practican
actividades sexuales de alto riesgo.

e Tener o haber tenido el Virus del Papiloma Humano (VPH)
4.3. Lesiones precursoras®

El cérvix uterino presenta lesiones asintomaticas mucho antes de la aparicion del
cancer.

Reciben el nombre de neoplasia cervical intraepitelial (CIN, por sus siglas en inglés).
Estas lesiones son las precursoras del cancer. Consisten en la desorganizacion o
displasia del epitelio exocervical. Con los afios, evolucionan hasta transformarse en
carcinoma, aungque también pueden regresar espontdneamente. Estas alteraciones
precursoras s6lo se detectan mediante la citologia, la colposcopia y la biopsia y
observacion al microscopio. Segun el grado de evolucién que presenten al observarlas
con el microscopio se clasifican en tres grados:

e CIN I: Sélo se observa displasia en el tercio inferior del epitelio. La mayoria regresan

espontaneamente a los 2 afios, pero el 10% progresa a CIN de mayor grado.

98 http://es.wikipedia.org. Consultado el 18.07.13
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e CIN Il: Hay displasia en los dos tercios inferiores del epitelio.
e CIN lll: El epitelio es displasico en su totalidad. También recibe el nombre de
“carcinoma in situ”. La mayoria no regresan espontaneamente, y a los 2 afos el 10%

se ha transformado en un carcinoma invasor.

4.4. Clasificacion histoldgica

Se identifican diferentes subtipos de cancer cervical.

4.4.1. Carcinoma de las células escamosas
Que se origina a expensas del epitelio pavimentoso; es el mas frecuente
(aproximadamente 80% de los casos). El precursor inmediato de este carcinoma son

las HSIL, lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado.*

4.4.2. Adenocarcinoma cervical
Que constituye el 15% de los casos y se desarrolla a partir de lesiones precursoras

denominadas adenocarcinoma in situ.

4.4.3. Carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos

Que constituyen el 5% restante de los casos.

Todos los tipos de tumores indicados estan relacionados con el VPH de alto riesgo.

Todos presentan las mismas caracteristicas clinicas y los mismos factores de riesgo,
pero los adenocarcinomas, carcinomas adenoescamosos Yy neuroendocrinos se
detectan peor en los analisis de rutina, por lo que suelen detectarse en fases mas

avanzadas.'™*

99 http://es.wikipedia.org. Consultado el 18.07.13
100 Ibid
101 Ibid
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4.4.4. Cuadro de referencia clasificacion del cancer de cérvix?

ESTADIO HALLAZGOS

0 Carcinoma in Situ (Carcinoma pre invasivo)

I Tumor confinado al Gtero (no tomar en cuenta la extension a cuerpo)

A Carcinoma invasivo diagnostica microscopicamente.  Cualquier lesion
visible macroscépicamente, aunque solo tenga invasion superficial debe
considerarse un estadio 1B

A1 Invasién del estroma no mayor de 3.0mm en profundidad y 7.0mm o
menos en extension superficial

IA2 Invasién del estroma mayor de 3.0 mm pero no mayor de 5.0mmy 7.0mm
0 menos en extension superficial

IB Lesion visible clinicamente limitada al cérvix o lesibn microscépica mayor
de IA2

IB1 Lesion clinica visible de 4 cm o menos en su maxima dimension

IB2 Lesion clinica visible mayor de 4cm en su maxima dimension

[l El tumor invade mas alla del Utero sin llegar a la pared pélvica al tercio
inferior de la vagina

A Sin invasion parametrial

IIB Con invasion parametrial

[l El tumor se extiende a la pared pélvica y/o afecta los tercios superiores de
la vagina y causa hidronefrosis o excluye la funcion renal

A El tumor afecta el tercio inferior de la vagina sin extenderse hasta la pared
pélvica

1B El tumor se extiende a la pared pélvica a los ganglios linfaticos pélvicos o
bloquea los uréteres

IVA El tumor invade érganos pélvicos (vejiga urinaria o recto)
VB Metastasis a distancia

102 http://es.wikipedia.org. Consultado el 18.07.13
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4.5. Prevencion de cancer de cérvix®

Existen dos pruebas que pueden ayudar a prevenir el cancer de cuello uterino:

4.5.1. La prueba de papanicolou (o citologia vaginal)

Identifica los pre canceres, cambios en las células del cuello uterino que pueden
convertirse en cancer si no se tratan en forma adecuada. Debe comenzar a hacerse las

pruebas de Papanicolou con regularidad desde los 21 afios.

4.5.2. La prueba del virus del papiloma humano (VPH)'**

Los examenes selectivos de deteccion de cancer de cérvix o cuello uterino, los cuales
incluyen la prueba de Papanicolaou y la prueba del virus del papiloma humano, VPH,
son partes fundamentales de la atencion médica de rutina de la mujer dado que pueden
detectar cancer o anomalias que pueden resultar en cancer de cervix.

Las pautas actuales recomiendan que las mujeres se deberan hacer una prueba de
papanicolou cada tres aflos a partir de los 21 afos de edad. Estas pautas
recomiendan ademas que las mujeres de 30 a 65 afos de edad se deberan hacer
pruebas conjuntas de VPH y de papanicolou cada cinco afios o una prueba de
papanicolau sola cada tres afios. Las mujeres que tienen ciertos factores de riesgo
pueden necesitar hacerse examenes selectivos de deteccion con mayor frecuencia o
seguir haciéndose dichos examenes después de los 65 afios de edad.

Las mujeres que se han vacunado contra los VPH necesitan hacerse alin examenes de

deteccion regulares de cancer de cérvix.

4.6. Tratamientos
4.6.1. Tratamiento quirargico’®

La cirugia (extirpacion del cancer en una operacion) se utiliza a veces para tratar el

cancer de cuello uterino. Se pueden utilizar los siguientes procedimientos quirdrgicos:

103 http://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical. Consultado el 19.07.13
104 http://www.cancer.gov/espafiol/pdg/tratamiento/cuellouterino. Consultado el 19.07.13

105 http://www.cancer.gov/espafiol/pdg/tratamiento/cuellouterino. Consultado el 19.07.13
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46.1.1. Conizacion

Procedimiento para extraer una porcion de tejido en forma de cono del cuello y el canal
uterino. Un patélogo examina el tejido bajo un microscopio para verificar si hay células
cancerosas. La conizacion también se puede usar para diagnosticar o tratar una

afeccion cervical. Este procedimiento también se llama biopsia de cono.

4.6.1.2. Histerectomia total

Cirugia para extirpar el utero, incluso el cuello del atero. Cuando el utero y el cuello del
Utero se extraen a través de la vagina, la operacién se llama histerectomia vaginal.
Cuando el utero y el cuello del Gtero se extraen mediante una incision (corte) grande en
el abdomen, la operacion se llama histerectomia abdominal total. Cuando el utero y el
cuello del Utero se extraen a través de una pequefia incision (corte) en el abdomen

utilizando un laparoscopia, la operacion se llama histerectomia laparoscopica total.

4.6.2. Tratamiento de quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento contra el cancer para el que se utilizan
medicamentos para interrumpir el crecimiento de células cancerosas, mediante su
destruccion o evitando su multiplicacion. Cuando la quimioterapia se administra
oralmente o se inyecta en una vena o musculo, los medicamentos ingresan al torrente

sanguineo y afectan las células cancerosas en todo el cuerpo (quimioterapia sistémica).

Cuando la quimioterapia se coloca directamente en el liquido cefalorraquideo, un
organo o una cavidad corporal como el abdomen, los medicamentos afectan
principalmente las células cancerosas en esas areas (quimioterapia regional). La forma
en que se administra la quimioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que esta

siendo tratado.®®

4.6.3. Tratamiento de radioterapia

La radioterapia es un tratamiento para el cancer que utiliza rayos X de alta energia u

otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o impedir que crezcan

106 http://www.cancer.gov/espafiol/pdg/tratamiento/cuellouterino. Consultado el 19.07.13
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Hay dos tipos de radioterapia. La radioterapia externa utiliza una maquina fuera del
cuerpo que envia rayos al cancer. La radioterapia interna utiliza una sustancia
radiactiva sellada en agujas, semillas, cables o catéteres que se colocan directamente
en el cancer o cerca del mismo. La forma en que se administra la radioterapia depende

del tipo y el estadio del cancer que esta siendo tratado.™”’

5. Hospital

Institucion cuyo fin principal es proporcionar servicios a enfermos internados para el
cuidado de sus problemas de salud. Ayudandolo a su recuperacion y rehabilitacién
apoyando por servicios y atencion médica como también cuidado por el personal de
enfermeria. Todo hospital cuenta con un equipo de salud, en el cual enfermeria es
parte fundamental, porque permanece las 24 horas del dia con los pacientes y les
ayudan a satisfacer sus necesidades tanto emocionales como espirituales, asi mismo
vela por el cumplimiento del tratamiento ordenado, brindando cuidados de calidad y
calidez.

5.1. Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social (IGSS), en el servicio de ginecologia

Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
en el servicio de ginecologia, ubicado en la 14 avenida y 4ta. Calle zona 12 Colinas de

Pamplona. Cuenta con los servicios de emergencia de maternidad, sala de labor y
partos, sala de operaciones donde se realizan cirugias de emergencia o programadas,
transicion donde se reciben a todos los recién nacidos, recuperacion, modulo 7
complicaciones prenatales neonatales, médulo 8 pos operadas, moédulo 9 pos parto
normal, médulo 12 pos parto patolégico, neonatos donde se dividen en dos servicios;
uno es Prematuros donde se atienden a recién nacidos de bajo peso y Alto Riesgo en el
gue se brinda a todos los recién nacidos en delicadas condiciones y con tratamientos
de fototerapia. EI Hospital tiene un anexo en zona 9 continuo al Hospital de
Enfermedad Comuan IGSS, donde se encuentra el servicio de encamamiento de la

Ginecologia donde atiende a 12 pacientes para la Ginecologia y 14 pacientes de la

107 http://www.cancer.gov/espafiol/pdg/tratamiento/cuellouterino. Consultado el 19.07.13
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Oncologia, tiene la capacidad de 26 unidades para brindar atencion de salud, cuenta
con 7 enfermeras profesionales y 16 auxiliares de enfermeria, quienes cubren los

distintos turnos de trabajo los 365 dias del afios, las 24 horas del dia.

6. Modelos y teorias de enfermeria

La teoria es esencial para explicar y comprender la practica de enfermeria. EI marco
tedrico permite examinar, organizar, analizar e interpretar los datos del paciente,
apoyando y facilitando la toma de decisiones. De la misma forma, favorece la
planificacion, la prediccién y la evaluacion de los resultados fruto de los cuidados. Por
lo tanto, el enfoque tedrico es una herramienta 0til para el razonamiento, el
pensamiento critico y ademas, favorece que las enfermeras pueda emplear y manejar
toda la informacion acerca del paciente y gestionen la practica del cuidado de forma
ordenada y eficaz.'®

El uso de modelos conceptuales de enfermeria en la atencion, garantiza que todas las
enfermeras compartan un lenguaje comun y concepciones similares respecto a los
paradigmas enfermeros, persona, salud, entorno y cuidados que caracterizan el rol
profesional. Aqui se plantea una reflexion acerca de lo que todavia, y aun siendo un
tema de gran importancia, mantiene la dicotomia entre la practica asistencial y la teoria

enfermera.

6.1. Teoriade ladefinicion de enfermeria de Virginia Henderson

Henderson, Virginia definido a la enfermeria en términos funcionales, asegurando que
“La unica funcién de la enfermera consiste en ayudar al individuo enfermo o sano a
realizar actividades que contribuyan a su salud, recuperacién o una muerte tranquila,
las cuales llevaria a cabo sin ayuda sin contara con la fuerza, voluntad o conocimiento
necesario, de tal modo que se le facilite la conservacion e independencia lo mas rapido

posible.**®

108 MARRINER TOMEY, Ann MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3a. Ed. Mosby, Madrid, Espafia 1994 p 182

109 TOMEY, Ann Mariner. Modelos de Enfermeria. 3er. Ed. Traduccion: Diorki. Servicios integrales de impresion General
Morcardd. Madrid — Espafia. Editorial Mosby. 1995. p. 102
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Henderson pensaba en el paciente como un individuo que necesita asistencia para
recuperar su salud e independencia, 0 asistirlo para una muerte tranquila, asegurd que

el alma y cuerpo son inseparables.

Los elementos mas importantes de su teoria son: Que la enfermera asiste a los
pacientes en las actividades esenciales para mantener la salud, favorecer la

recuperacion o alcanzar la muerte en paz.

Identifica 14 necesidades en los cuidados enfermeros. Presenta similitud con la teoria
de las necesidades basicas de Maslow.

Las necesidades humanas béasicas segun Henderson son: respirar con normalidad,
comer y beber adecuadamente, eliminar los desechos del organismo, movimiento y
postura adecuada, descanso y suefio, mantener la temperatura corporal e higiene,
evitar peligros del entorno, comunicarse y expresar emociones, miedos, opiniones,

ejercer culto a Dios de acuerdo a la religién que profesa el paciente™°

Con relacion al manejo del dolor y el control de sintomas en los cuidados integrales a
pacientes con cancer de cérvix en fase terminal, la Teoria de la Definicion de
Enfermeria de Virginia Henderson fundamenta la presente investigacion, ya que la
satisfaccion de las necesidades humanas basicas constituye el pilar fundamental para
prevenir o aliviar el sufrimiento fisico, social, emocional y espiritual del paciente con

enfermedad oncoldgica en etapa avanzada.

110 TOMEY, Ann Mariner. Modelos de Enfermeria. 3er. Ed. Traduccion: Diorki. Servicios integrales de impresion General
Morcardd. Madrid — Espafia. Editorial Mosby. 1995. p. 102
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es descriptivo porque se centra en describir los conocimientos del personal
de enfermeria sobre los cuidados a pacientes de cancer de cérvix en fase terminal,
Hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad social (IGSS). Tiene enfoque cuantitativo porque
los datos se obtuvieron de forma numérica, los cudles se procesaron a través de
métodos estadisticos y de corte transversal porque tiene un limite de tiempo, el cual
esta comprendido entre el 01 al 31 de Enero de 2015

2. UNIDAD DE ANALISIS

Personal de Enfermeria (Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria), del servicio de
Ginecologia Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS).

3. POBLACION Y MUESTRA
3.1. Poblacion

Total de personal de Enfermeria que labora en el Servicio de Ginecologia del Hospital
de Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), haciendo un total de 7 Enfermeras (0s) en el nivel Técnicoy 16 Auxiliar de

Enfermeria.

3.2. Muestra

Se trabajo con la poblacién completa del servicio.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Después de seleccionado el tema y de ser aprobado por la unidad de tesis de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala se procedié a elaborar el protocolo de
investigacion. Para recolectar la informacién necesaria se elaboré un cuestionario
compuesto de 13 preguntas cerradas con respuesta de seleccién multiple, basadas en

la variable e indicadores.

Se realizé un estudio piloto, el cual se llevé a cabo con personal de enfermeria que
labora en el servicio de Unidad 2 y de Radioterapia del Instituto Nacional Cancerologia
de Guatemala, porque poseen caracteristicas similares a las de la unidad de andlisis.
Tanto en el estudio piloto como para el trabajo de campo se present6 la solicitud de
permiso a las autoridades y se utilizo el formato de consentimiento informado con todos
los sujetos de estudio. La técnica para recolectar la informacion fue a través de

entrevistas individuales.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria que labora en el servicio de Ginecologia del Hospital de
Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, que

acepto participar en la investigacion.
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Toda investigacién sobre aspectos clinicos especificos de la salud humana y de las
relaciones paciente — investigador — comunidad, debe fundamentarse filos6ficamente
sobre principios éticos, los cuales no son reglas rigidos sino guias de referencia
humanizantes de todo el proceso investigativo™. La presente investigacion se

fundamenta en los siguientes principios.

Autonomia

Principio ético fundamental que incorpora el respeto por las personas, requiere que
aquellas personas que son capaces de tomar decisiones autébnomas sobre su propios
objetivos de acuerdo con sus propias creencias, idiosincrasia 0 percepciones sean
previamente consultadas y sus opiniones tomadas en cuenta.™® En la presente
investigacion, los derechos individuales de las personas participantes se respetan a
traves de la comprension del consentimiento informado, el cual fue firmado por los

sujetos de estudio que aceptaron de forma voluntaria a participar en el estudio.

Beneficencia

Beneficencia, viene del latin bene-facere = hacer el bien. Se trata del deber ético de
buscar el bien para las personas participantes en una investigacion, con el fin de lograr
los maximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles
dafos o lesiones. Es decir, que los riesgos sean razonables frente a los beneficios
previstos, que el disefio tenga validez cientifica y que los investigadores sean
competentes integralmente para realizar el estudio y sean promotores del bienestar de

3

las personas.'*® En la presente investigacion, los resultados obtenidos contribuiran al

beneficio del personal de enfermeria.

111 http://www.medicinabuenosaires.com/revista/vol6-00/2/v60_n2_255_258.ppf. Consultado el 22.11.13
112 http://www.seepidemiologia.es/documents/EIE.pdf. Consultado el 22.11.13
113 http://www.seepidemiologia.es/documents/EIE.pdf. Consultado el 22.11.13
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c. Derecho alaintimidad

Los investigadores tienen el deber de garantizar el derecho a la intimidad de los sujetos
de estudio. Todos los participantes en una investigacién sobre sujetos humanos
guardaran la mas estricta confidencialidad de forma que no se viole la intimidad
personal ni familiar de los sujetos participantes en la misma. Asi mismo deberan
tomarse las medidas apropiadas para evitar el acceso de personas no autorizadas a los
datos obtenidos en la investigacion. Los investigadores tienen la obligacion de prever
el destino final de los datos de forma que se garantice el anonimato y la intimidad de los
sujetos.’**  En la presente investigacion la informacion obtenida se manejo de manera
confidencial, procurando que las personas participantes no perciban vulnerado su

derecho de intimidad.

d. Confidencialidad y anonimato

En estudios sobre la salud humana, el bien privado mas habitual es la informacion.
Alguna de esta informacion tiene caracter intimo, es decir, se refiere a lo mas interior de
nosotros, tiene que ver con la dignidad de las personas, y los valores y creencias de
nuestra sociedad hacen que sea materia sensible y solo se comparta con los mas
allegados o se haga publica de forma excepcional. Forman parte de lo privado, el
nombre, el domicilio, la composicién de la unidad familiar, entre otros datos personales.
Forman parte de la intimidad, la religion, el diagndstico de una enfermedad, la causa de
muerte, la actividad sexual, entre otros.

La confidencialidad es la caracteristica de la informacion por la que su acceso o difusion

estan reservados o restringidos.**

Puede ser exigida por el titular o propietario de la misma. Es ademas un deber ético
para toda la informacion sobre lo intimo, el cual se explica a cada uno de los

participantes.

114 http://investigacion.us.es/docs/cetico/Principios_eticos_para_humanos .pdf. Consultado el 24.11.13
115 http://bioeticaweb.com/index2.php?option=com_conten&do_pdf=1&jd=276. Consultado el 24.11.13
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

1. ¢Cuales son los cuidados de Enfermeria para aliviar el dolor a una paciente de

cancer de cuello uterino en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAIE
a. Valorar adecuadamente el sintoma de dolor. 9 39%
b. Utilizar los instrumentos disponibles para medir su intensidad 0 0%
c. Evaluary registrar la respuesta al tratamiento. 4 17%
d. Todas son correctas 10 44%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “d” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo soélo el 44% respondi6
correctamente, demostrando que conoce los cuidados de Enfermeria para aliviar el
dolor a un paciente de cancer de cuello uterino en fase terminal, el objetivo de los
cuidados es de evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y los efectos
secundarios de una enfermedad y de su tratamiento. Como es mejorar su calidad de

vida. 16

Mientras que el 56% reflejé no tener claro el conocimiento con respecto los cuidados de
enfermeria para aliviar el dolor a un paciente de cancer de cuello uterino en fase
terminal, al no tener una concepcion clara de los cuidados de Enfermeria, necesarios

para este problema no se ayuda inmediatamente a las pacientes a lograr su comodidad.

116 http://www.cancer.gov/espafiol/recursos/jojas-informativas. Consultado el 20.11.13
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Cuadro No. 2

¢ La siguiente definicion “Es una experiencia sensorial y emocional desagradable que se

asocia a una lesion actual o potencial de los tejidos o que se describe en funcién de

dicha lesion” se refiere a?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAIE
a. Depresion 2 9%
b. Estrés 0 0%
c. Dolor 8 35%
d. Todas son correctas 13 56%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social

(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcion

[{PRt)

Cc Ccomo

respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo sélo el 56% respondio

correctamente, demostrando que conoce la definicion de dolor dada por la Asociacion

Internacional para el Estudio del Dolor (AIED). Desagradable experiencia sensorial y

emocional que se asocia a una lesién actual o potencial de los tejidos o0 que se describe

en funcion de dicha lesion.'t’

Mientras que el 44% reflejo no tener claro el conocimiento con respecto a la decision

del dolor, por lo tanto al no tener una concepcion clara de dolor, este puede no ser

identificado correctamente por el personal de enfermeria, afectando con la toma de

decisiones para aliviar el dolor.

117 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Directrices sobre el tratamiento farmacoldgico del dolor persistente en nifios co}

enfermedades médicas.  Programa de Acceso a los Medicamentos Fiscalizados del Departamento de Medicamentos

Esenciales y Politicas Farmacéuticas de la OMS, Ginebra, Suiza. 2012 p. 17
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Cuadro No. 3

¢ Cuéles son los cuidados de Enfermeria para asistir la alimentacion a las pacientes con

cancer de cérvix en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAIE
a. Evitar bebidas acidas 5 22%
b. Ofrecer dosis peqyeﬁas de alimentos, con buena presentacion 6 26%
y en platos pequefios
c. Controlar la sensacion de plenitud por acimulo de heces 1 4%
d. Todas son correctas 9 39%
No responden 2 9%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social

(1GSS), Enero 2015

Los sujetos de estudio debieron identificar la opcion “d” como respuesta correcta a la

pregunta planteada, sin embargo soélo el 39% respondié correctamente, demostrando

gue conoce los cuidados de Enfermeria para asistir la alimentacion a las pacientes en

fase terminal.

Mientras que el 61% reflejo6 no tener claro el conocimiento sobre los cuidados de

Enfermeria para asistir la alimentacion del paciente, al no tener una concepcion clara,

el cuidado brindado es deficiente, porque no se provee al paciente el alimento la

cantidad idonea para evitarle incomodidad.

“La alimentacion de un paciente con enfermedad oncoldgica en etapa avanzada ha de

ser a demanda, segun sus gustos y apetencias en cada momento.

»118

118 LOBO, Pilar; y De Paz, Félix. Cuidados Paliativos, El abordaje de los profesionales de enfermeria.

estudios sanitarios. 22 Ed. Madrid, Espafia, 2002. p. 148

Fundacién Europea de
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Cuadro No. 4

¢ Cudles son cuidados de Enfermeria para mejorar la respiracion en las pacientes con

cancer de cérvix en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
a. Colocar a las pacientes en posicion fowller 1 4%
b. Administrar oxigeno humedecido con mascarilla o canula 4 18%
binasal

c. Aspiracion de secreciones bronquiales 0 0%
d. Todas son correctas 18 78%

TOTAL 23 100%
Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social

(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “d” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo solo el 78% responden
correctamente, evidenciando que conoce las acciones de enfermeria para controlar la
disnea en el paciente de cuidado paliativo oncoldgico. El 22% reflejé conocer
parcialmente dichas acciones al no identificaras todas correctamente. “La funcion
respiratoria puede estar alterada por diferentes causas y es uno de los problemas que

mas angustia crea en la paciente”.**°

Aunque una minoria de los sujetos de estudio reflejé6 poseer conocimientos para
mejorar la funcion respiratoria del paciente receptor de cuidados paliativos, dichos
conocimientos deben ser compartidos por todo el equipo de enfermeria, ya que el
poseer solo parte de dichos conocimientos no garantiza que la atencién de enfermeria
sea eficaz y de calidad, permitiendo con ello que el paciente no obtenga la satisfaccion

a sus necesidades, generando con ello su incomodidad.

119 LOBO, Pilar; y De Paz, Félix. Cuidados Paliativos, El abordaje de los profesionales de enfermeria. Fundacién Europea de
estudios sanitarios. 22 Ed. Madrid, Espafia, 2002. p. 147
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Cuadro No. 5

¢ Cuéles son los cuidados de Enfermeria para evitar el deterioro de la integridad de la

piel y mucosas, en pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAIE
a. Realizar cuidados higiénicos con jabén neutro 0 0%
Colocar un colchon de huevos 0 0%
Realizar masajes suaves, sin provocar dolor en las zonas de 0 0%
riesgo
Todas son correctas 22 96%
No responden 1 4%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcion “d” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 96% evidencié conocer las
acciones de enfermeria dirigidas a evitar el deterioro de la integridad de la piel del
paciente de cuidado paliativo oncolégico, 4% demostré que conoce parcialmente dicho

tema debido a que identifican respuestas correcta e incorrectas al mismo tiempo.
“Los objetivos van encaminados a mantener la piel en las mejores condiciones.**

Entenderemos por cuidado la acciéon encaminada a hacer por alguien lo que no puede
hacer solo con respecto a sus necesidades basicas. El personal de enfermeria, debe
poseer conocimientos, actitudes y habilidades para realizar un cuidado de calidad y
calidez. Sin embargo los porcentajes anteriormente descritos reflejan que dichos
conocimientos no son compartidos por todo el equipo de enfermeria lo que podria
traducirse como una atencion de enfermeria incompleta e ineficaz al paciente receptor
de cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida a través de la satisfaccion de sus

necesidades mas basicas.

120 LOBO, Pilar; y De Paz, Félix. Cuidados Paliativos, El abordaje de los profesionales de enfermeria. Fundacién Europea de
estudios sanitarios. 22 Ed. Madrid, Espafia, 2002. p. 150
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Cuadro No. 6

¢, Qué cuidados de Enfermeria deben de realizar para evitar los riesgos de aparicion de

las Ulceras por presién, en pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
a. Explicar a la paciente que es lo que va hacer 0 0%
b. Realizar masajes suaves, sin provocar dolor en las zonas de 3 13%
riesgo.
c. Movilizarlo cada 4 horas segun las agujas del reloj 3 13%
d. Todas son correctas 16 70%
No responden 1 4%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “d” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 70% evidencié conocer las
acciones de enfermeria dirigidas a evitar el deterioro de la integridad de la piel del
paciente de cuidado paliativo oncologico, 30% demostré que conoce parcialmente dicho

tema debido a que identifican respuestas correcta e incorrectas al mismo tiempo.

Esto representa un dato importante ya que la piel como primera barrera de defensa del
organismo, en un paciente en estado critico se ve vulnerada por la presencia de
factores de monitoreo invasivo y no invasivo, la presencia de una flora microbiana
virulenta y resistente a medicamentos, asi como también por el estado hemodinamica
alterado que no permite una adecuada perfusion del tequmento.**

Personal de debe estar preparado para prevenir el desarrollo de las ulceras por
presion; mediante el empleo de programas especificos y aplicados a la realidad de cada
paciente, en zonas de riesgo como mucosa oral, zona nasogeniana, ingle, térax y

extremidades inferiores. Asi lograr un cuidado de calidad y comodidad al paciente.

121 http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/759/1/espinoza_hm.pdf Consultado 23.09.14
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Cuadro No. 7

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria que se debe realizar para favorecer el reposo

y suefio en las pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Es fundamental favorecer un ambiente tranquilo, con una
temperatura agradable, una iluminacion adecuada y sin ruidos 2 9%

b. La compafia y la seguridad de que siempre estara alguien
pendiente de él y de sus necesidades durante la noche,
pueden hacer desaparecer algunos miedos que le impiden S 22%
conciliar el suefio

c. Es importante ayudar a la paciente a relajarse a través de la

musica 0 un masaje 0 0%

Todas son correctas 15 65%

No responden 1 4%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(IGSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “d” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 65% evidencié tener el
conocimiento claro sobre las acciones de enfermeria para favorecer el reposo y suefio
en pacientes de cuidados paliativos, el 31% reflej6 conocer dichas acciones
parcialmente al identificar respuestas correctas e incorrectas al mismo tiempo, el 4% no

identifica las acciones, para favorecer el reposo y suefio.

De acuerdo con los porcentajes anteriores el personal de enfermeria conoce
parcialmente las acciones efectivas para favorecer el reposo y suefio en el paciente, lo
gue puede traducirse en una atencion de enfermeria incompleta hacia el paciente,
provocando la insatisfaccion de sus necesidades e imposibilitandole una mejor calidad

de vida.
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Cuadro No. 8

¢, Qué debe hacer usted para disminuir el miedo y la ansiedad en las pacientes con

cancer de cérvix en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
a. Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo. 4 17%
b. Escuchar con atencion. 5 9%
c. Instruir la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion y
administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan 2 9%
prescritos.
d. Todas son correctas 15 65%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “d” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 65% evidencié tener el
conocimiento claro sobre las acciones de enfermeria dirigidas a reducir la ansiedad en
el paciente oncoldgico hacia el final de la vida. 35% demostr0 que conoce
parcialmente dicho tema debido a que identifican solo parte de las respuestas correctas

o incorrectas al mismo tiempo.

El miedo surge como una reaccién automatica ante una amenaza o peligro y la
ansiedad aparece inmediatamente después cuando entra en funcionamiento nuestro
pensamiento. Por lo que es imprescindible para el personal de enfermeria conocer
como influye un diagnostico de enfermedad oncologica en etapa avanzada en el
paciente, para poder disefiar una estrategia que permita una mejor calidad de vida, a
través de acciones efectivas dirigidas a reducir la ansiedad tanto en el paciente con su
familia, no obstante segun los porcentajes descritos anteriormente el personal de
enfermeria reflejd6 no tener claro el conocimiento sobre dichas acciones, lo que se
podria traducir como una atencion de enfermeria incompleta para satisfacer las

necesidades del paciente y su familia.
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Cuadro No. 9

¢Como debe intervenir el personal de enfermeria, con una paciente que le han

diagnosticado cancer de cérvix en fase terminal?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
a. Apoyo emocional y espiritual 13 57%
b. Hablarle sobre la muerte 0 0%
c. Tener conocimiento del cancer de cérvix 3 13%
d. Apoyo psicologico a la familia 0 0%
e. No responde v 30%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015.

“an

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “a@” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 57% evidencié conocer los
aspectos practicos del apoyo emocional y espiritual adecuado a la paciente oncologica,
hacia el final de la vida, el 13% demostré conoce parcialmente dicho tema debido a que
identificaron soélo parte de las respuestas correctas o bien identificaron tanto respuestas
correctas como incorrectas al mismo tiempo, el 30% reflejé6 desconocer completamente

el tema.

Todos los profesionales que atienden al enfermo con enfermedad oncoldgica u otra
deberian estar capacitados para captar cual es su estado de animo, sus causas de
sufrimiento y los posibles problemas relacién tanto del paciente con sus familiares como
con el entorno.'? El apoyo emocional, espiritual y psicologico es fundamental.
Cuando se detecta un cancer terminal existe asesoramiento profesional que ayuda a

enfrentar esta etapa.

122  AGUILAR PALMA, Mara Carolina. Conocimientos de los Estudiantes del V Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, sobre las Medidas Universales de Precaucion en el Cuidado del Paciente con
diagnéstico de VIH/SIDA, Guatemala 2010, tesis (Licenciada en enfermeria), Universidad de San Carlos de Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeria Guatemala
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Cuadro No. 10

¢ Qué Cuidados de enfermeria debe realizarse para favorecer la comunicacion y

relacién interpersonal con las pacientes con cancer de cérvix en fase terminal que debe

hacer?
RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
a. Saber escuchar 1 4%
b. Trato amable 0 0%
c. Confidencialidad 0 0%
d. Todas son correctas 292 96%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015

[Pl

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “a@” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 4% evidencié conocer las
acciones de enfermeria como saber escuchar para favorecer la comunicacion y relacion
interpersonal del paciente de cuidado paliativo oncoldgico, el 96% reflejo no tener claro

el conocimiento sobre dichas acciones.

“Saber escuchar es muy dificil, pero es muy valioso encontrar un cuidador que sepa
escuchar, sobre todo en los momentos mas dificil de la vida. Los cuidadores de la

salud nos vemos en la obligacién de aprender a escuchar.*?®

Es una estrategia fundamental donde nos permite observar, aprender, y hablar el

lenguaje del paciente.

123 Grupo de Cuidado. Dimensiones del Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. 1997 p. 17 39
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Cuadro No. 11

¢, Qué espera la paciente con cancer de cérvix en fase terminal, del personal de

enfermeria durante su estadia hospitalaria?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAIE
a. Confidencialidad 0 0%
b. Trato Amable 2 9%
c. Tener conocimientos sobre el cancer de cérvix 0 0%
d. Todas son correctas 21 91%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social

(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “b” como

respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 91% reflej6 desconocer

completamente el tema.

Es importante tener en cuenta que el personal de enfermeria debe ser amable y estar

pendientes de cumplir las necesidades que las pacientes tengan durante su estancia en

el centro asistencial tratandola siempre como un ser humano, demostrando interés por

su salud y su seguridad. Para brindar un cuidado de calidad y llegar a la comodidad

del paciente.
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Cuadro No. 12

¢, Qué cuidados debe realizar el personal de enfermeria en la

pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

etapa de agonia de las

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAIE
a. Satisfacer todas las necesidades fisioldgicas. 0 0%
b. Eliminacién de desechos corporales 0 0%
c. Mantener la temperatura corporal 4 17%
d. Todas son correctas 19 83%
e. No responden 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015

La respuesta correcta esta en la opcién “d”, el 83% demostré que si conoce el tema.
Sin embargo aunque parezca pequefio el porcentaje, hay un 17% (4 personas), que
desconocen el tema por lo que vuelve deficiente al cuidado que se brinda al paciente

con cancer de cérvix.

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, Virginia Henderson
identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que comparten todos los seres
humanos. Que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en
determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicolégicos o
sociales. Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando
ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero
cuando la enfermera tiene que ayudar a suplir a la persona para que pueda tener las

necesidades cubiertas, para llegar a la comodidad del paciente.'*

124 TOMEY, Ann Mariner.
Morcardé. Madrid-Espafia. Editorial Mosby. 1994. p. 119

modelos de enfermeria. 3a. Ed. Traduccion: Diorki. Servicios integrales de impresién General
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Cuadro No. 13

¢ Entre los signos de agonia que presenta las pacientes con cancer de cérvix en fase

terminal estan?

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
a. Deterioro evidente y progresivo del estado fisico 2 9%
b. Dificultad o incapacidad de ingesta 0 0%
c. Alteracion de los esfinteres 0 0%
d. Todas son correctas 21 91%
TOTAL 23 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad social
(1GSS), Enero 2015

En esta pregunta los sujetos de estudio debieron identificar la opcién “d” como
respuesta correcta a la pregunta planteada, sin embargo el 91% evidencio tener
conocimiento claro sobre las acciones de enfermeria para disminuir la agonia del
paciente hacia su final, 9% reflejo conocer los signos de agonia parcialmente al

identificar respuestas correctas e incorrectas al mismo tiempo.

La agonia es la fase mas dura y delicada de todo el proceso de la enfermedad, pues
significa que esta muy préximo ese acontecimiento inevitable y doloroso para todos que

es la muerte.'?®

La fase agodnica se reconoce por una pérdida de la actividad y funciones del paciente:
aumenta el tiempo de suefio, disminuye la actividad intestinal, deja de orinar, aparece

descoordinacién temporoespacial, cambia la coloracion de la piel, etc.

En esta fase debemos proporcionar cuidados al paciente para que el proceso en el que
pasa de la vida a la muerte suceda de la forma mas serena posible con dignidad y sin

sufrimiento.

125 http://drmarin.galeon.com/cuidadosagonia.htm. Consultado el 17.0713
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VIII. CONCLUSIONES

En base al objetivo e indicadores del estudio, se concluye que:

1.

Con respecto a la definicibn de dolor, solo el 35% de los sujetos de estudio
evidencié conocer la definicion dada por la Asociacion Internacional para Estudio
del Dolor (AIDE), mientras que el 65% reflejo no tener claro dicho conocimiento y
como consecuencia las pacientes pueden experimentar sufrimiento innecesario que

prolongue su agonia en la etapa final de la vida.

Con respecto al conocimiento de los cuidados de enfermeria para aliviar el dolor a
pacientes de cancer de cérvix, solo el 43% de los sujetos de estudio reflej6é tener
claro el conocimiento en cuanto a los cuidados de enfermeria para aliviar el dolor, el

57% evidencio conocer solo parte de las acciones para ayudar aliviar el dolor.

En relacion a los conocimientos del personal de enfermeria sobre las acciones para
evitar el deterioro de la integridad de la piel el 96% de los sujetos de estudio
demostré conocer las acciones efectivas para evitar el deterioro de la integridad de
la piel, el 4% reflejd6 no conocer las acciones destinadas para la prevencién de

ulceras por presion.

Con respecto al conocimiento de acciones de enfermeria para el control de
sintomas relacionados a problemas con la respiracion y nutricion en los pacientes
con cancer de cérvix, solo el 61% de los sujetos de estudio reflejo tener claro el
conocimiento en cuanto a las acciones para mejorar la respiracion y 39% demostro

gue conoce las acciones efectivas para controla la falta de apetito en las pacientes.

En cuanto al conocimiento de acciones de enfermeria para el control de reposo y
suefilo a pacientes con cancer de cérvix, solo 65% de los sujetos de estudio
evidencio conocer acciones de enfermeria para favorecer el reposo y el suefio, este
porcentaje evidencia nuevamente un conocimiento limitado para la satisfaccion de
las necesidades béasicas del paciente con cancer de cérvix como medio para
mejorar su calidad de vida.
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6. En cuanto al conocimiento de acciones de enfermeria dirigidas a reducir el miedo y

la ansiedad, disminuir la agonia y brindar una muerte digna a la paciente con
cancer de cérvix hacia el final de la vida, solo el 65% de los sujetos de estudio
evidencié conocer dichas acciones, y los sujetos de estudio desconocen el tema
sobre como disminuir los signos de agonia y acciones como brindar una muerte
digna, sin embargo es imprescindible que todo el equipo de enfermeria comparta
este conocimiento debido a que la paciente suele experimentar incertidumbre,
incredulidad, temor, duelo anticipado, entre otros, y principalmente porque estos
sentimiento pueden no permitir que se den las condiciones apropiadas para una

muerte digna.

Con respecto a los conocimientos hacia el paciente con cancer de cérvix, sobre el
apoyo emocional y espiritual, saber escuchar y el trato amable, solo el 56%
demostré conocer que es muy importante en el acompafamiento de la paciente a lo
largo de todo el proceso de enfermedad, y lo es ain mas al final de la vida, cuando
el sufrimiento existencial se hace mas evidente, es imprescindible que todo el
personal de enfermeria comparta dichos conocimientos y reconozca la importancia

de saber escuchar a la paciente.

79



IX. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos del presente estudio, se recomienda.

1.

Socializar los resultados del presente estudio a la Direccion Médica, Jefatura de
Enfermeria, Departamento de Educacion de Enfermeria.

Elaborar un programa de educacion continua, dirigido al personal de enfermeria del
servicio Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), sobre cuidados integrales a pacientes con cancer de

cérvix en fase terminal, estando a cargo de Enfermeras Profesionales.

Socializar con los departamentos de enfermeria de otras instituciones prestadoras
de servicios de salud que atienden a pacientes que requieren cuidados paliativos,
los resultados del presente estudio, con el fin de crear y/o unificar, normas,

lineamientos y protocolos de atencion a dichos pacientes.

Realizar monitoreo al personal de enfermeria en aplicacion de los cuidados
integrales que brinda a pacientes con cancer de ceérvix en fase terminal, para

abordar las deficiencias evidenciadas y corregir inmediatamente.

Formar un Club con cuidadores principales de las pacientes con cancer de cérvix
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco — Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), su autocuidado y el apoyo

emocional, espiritual y social de las pacientes y familia.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA E.P. Ana Ivon Hernandez Agreda

Cadigo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Ana Ivon Hernandez Agreda, soy enfermera y estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria, de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala,
actualmente me encuentro realizando un estudio sobre “CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES CON
CANCER DE CUELLO UTERINO EN FASE TERMINAL HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE GINECO — OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)”. Para efectuar este
estudio es necesario describir cuales son los conocimientos del Personal de Enfermeria
sobre el cuidado integral a pacientes con cancer de cuello uterino en fase terminal.
Por lo expuesto anteriormente, solicito su apoyo y colaboracion de manera que pueda
participar en este estudio, respondiendo un cuestionario, su identidad no sera revelada
y los resultaos seran utilizados con fines académicos. Por lo que le solicito
atentamente se sirva firmar el presente formulario.

Agradezco mucho su colaboraciéon

Participante Investigador

Guatemala de del afio 2015
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA E.P. Ana lvon Herndndez Agreda

Cddigo
Fecha

CUESTIONARIO

La presente investigacion tiene como obijetivo identificar los “CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES CON
CANCER DE CUELLO UTERINO EN FASE TERMINAL HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE GINECO — OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)”. Para fundamentar
las acciones dirigidas al brindar cuidado integral a pacientes con cancer de cuello
uterino en fase terminal.

INTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas con varias
opciones de respuesta, las cuales se le solicita analizar antes de subrayar la repuesta o
respuestas correctas, los resultados seran utilizados con fines académicos.

1. ¢Cuales son los cuidados de enfermeria para aliviar el dolor a una paciente de cancer de
cuello uterino en fase terminal?

b. Valorar adecuadamente el sintoma de dolor.

c. Utilizar los instrumentos disponibles para medir su intensidad
d. Evaluar y registrar la respuesta al tratamiento.

e. Todas son correctas

2. La siguiente definicién “Es una experiencia sensorial y emocional desagradable que se
asocia a una lesién actual o potencial de los tejidos o que se describe en funcién de dicha
lesion” se refiere a:

Depresion

Estrés

Dolor

Todas son correctas

aoow

3. ¢Cudles son los cuidados de enfermeria para asistir la alimentacion a las pacientes con
cancer de cérvix en fase terminal?

Evitar bebidas &cidas

Ofrecer dosis pequefias de alimentos, con buena presentacion y en platos pequefos.
Controlar la sensacién de plenitud por aciimulo de heces

Todas son correctas.

coow
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4. ¢Cudles son cuidados de enfermeria para mejorar la respiracion en las pacientes con
cancer de cérvix en fase terminal?

coow

Colocar a las pacientes en posicion fowller

Administrar oxigeno humedecido con mascarilla o canula binasal.
Aspiracion de secreciones bronquiales

Todas son Correctas

¢ Cudles son los cuidados de enfermeria para evitar el deterioro de la integridad de la piel y

mucosas, en las pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

aoow

Realizar cuidados higiénicos con jabén neutro

Colocar un colchén antiescaras

Realizar masajes suaves, sin provocar dolor en las zonas de riesgo.
Todas son correctas

6. ¢Qué cuidados de enfermeria se deben realizar para evitar los riesgos de aparicion de las
Ulceras por presion, en pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

coow

Explicar a la paciente que es lo que va hacer.

Realizar masajes suaves y la aplicacién de crema en las areas de presion
Movilizarlo cada 4 horas segun las agujas del reloj

Todas son correctas

7. ¢Cuales son los cuidados de enfermeria que se debe realizar para favorecer el reposo y
suefio a las pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

a.

oo

Es fundamental favorecer un ambiente tranquilo, con una temperatura agradable, una
iluminacion adecuada Yy sin ruidos

La compafila y la seguridad de que siempre estara alguien pendiente de sus
necesidades durante la noche, pueden hacer desaparecer algunos miedos que le
impiden conciliar el suefio

Es importante ayudar a la paciente a relajarse a través de la masica o un masaje

Todas son correctas

8. ¢Qué debe hacer usted para disminuir el miedo y la ansiedad en las pacientes con cancer
de cérvix en fase terminal?

a.
b.
c.

Permanecer con la paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

Escuchar con atencion.
Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas de relajacion y administrar medicamentos

gue reduzcan la ansiedad, si estan prescritos.
Todas son correctas
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9. ¢(Como debe intervenir el personal de enfermeria, con una paciente que le han
diagnosticado cancer de cérvix en fase terminal?

coow

Brindar apoyo emocional y espiritual

Hablarle sobre una muerte digna

Tener conocimientos sobre el cancer de cérvix
Apoyo psicoldgico a la familia

10. ¢ Qué Cuidados de enfermeria deben realizarse para favorecer la comunicacion y relacion
interpersonal con las pacientes con cancer de cérvix en fase terminal que debe hacer?

coow

Saber escuchar
Trato amable
Confidencialidad
Todas son correctas

11. ¢ Qué espera el paciente con cancer de cérvix en fase terminal, del personal de enfermeria
durante su estadia hospitalaria?

cooo

Confidencialidad

Trato amable

Tener conocimientos sobre el cancer de cérvix
Todas son correctas

12. ;Qué cuidados debe realizar el personal de enfermeria en la etapa de agonia de las
pacientes con cancer de cérvix en fase terminal?

b.

c.
d.
e

Apoyo emocional y espiritual

Satisfacer todas las necesidades fisioldgicas.
Controlar sus signos vitales cada 6 horas
Todas son correctas

13. Entre los signos de agonia que presentan las pacientes con cancer de cérvix en fase
terminal estan

a. Deterioro evidente y progresivo del estado fisico
b. Dificultad o incapacidad de ingesta

c. Alteracion de los esfinteres

d. Todas son correctas

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Guatemala 06 de Noviembre de 2014

Licenciada

Elsa Verénica Figueroa

Jefe de Seccion de Enfermeria

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Presente

Respetable Licda. Estrada

Por este medio me es grato dirigirme a usted, para saludarla y desearle
éxitos tanto personal como en su gestibn al frente del Departamento de
Enfermeria de tan prestigiosa Institucién.

El motivo de la presente es solicitar su autorizacién para realizar un estudio
de campo en el Hospital de Gineco — Obstetricia, con el personal de enfermeria
que labora en el servicio de Ginecologia, para realizar un llenado de un
cuestionario que tiene por objeto recolectar informacién que permita describir los
“Conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado integral a pacientes
con cancer de cervix en fase terminal hospitalizadas en el servicio de Ginecologia
del Hospital de Gineco — Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS)”, como estudio de investigacion para la elaboracion de tesis.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada a la presente, me es grato
suscribirme de usted.

Atentamente;

A(r?é“ﬂ‘/on ﬁerna’ ngé!zc’%reda

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Carné 200321459

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
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1582/2014

Guatemala, 10 de noviembre de 2014

Doctor ]
MARIO DAVID CERON

Director Médico Hospitalario
Hospital de Gineco-Obstetricia
Su Despacho

Doctor Cerdn:

Por este medio Solicito Colaboracién en atencién al oficio S/N con fecha
06 de noviembre de 2014, de la E.P. Ana Ivon Hernandez, Estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala, quien requiere realizar encuestas al personal de Enfermeria del
Servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco-Obstetricia IGSS, como parte
del plan piloto, previo a realizar estudio de campo para optar a la Licenciatura
en Enfermeria. ‘

Sirvase pronunciarse ante dicha solicitud, si es factible de autorizar la
realizacion del Plan Piloto en el Servicio de Ginecolog:’a

Sin otro Particular, Atentamente. &,v S

MSc. Dr. EDWQEE

Encargado de la Jefdtura
Departamento Médico de Servicios Técnicos

Anexo 1 hoja.
TVFR/ANA
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital de Gineco Obstetricia
Direccidn Médica

Oficio No. DMH 1158/2014

Guatemala, 13 de noviembre de 2014

MSA. Licenciada

Elsa Veronica Figueroa de Mus

Jefe a.i. de la Seccion de Enfermeria
Departamento Médico de Servicios Técnicos
Oficinas Centrales

Su Despacho

Licenciada Figueroa de Mus:

En atencion al Oficio No. 1582 de fecha 10 de noviembre de 2014, en el que
solicita pronunciamiento en relacion a autorizar la realizacion del Plan Piloto en el
Servicio de Ginecologia por parte de la Enfermera Profesional Ana Ivon Hernandez,
estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala; le informo que por parte de esta Direccidén no hay inconveniente en que se
realice dicha encuesta, siempre y cuando traslade las conclusiones de su plan piloto. Sin
embargo, es importante aclarar que todo trabajo de investigacion se tiene entendido,
que debe ser canalizado por el Departamento de Capacitacion y Desarrollo.

Atentamente,

K '{EC.U D'
‘}»QIQ\Nt:CQ «S‘@

DIRECTOR 2
MEDICO 3

Anexo: 02 hojas.
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Instituto Guatemalteco de Segurldad Social
Departamento Médico de Servicios Teonicos

Seccldn de BEnferrmer

1601/2014

Guatemala, 18 de noviembre de 2014

Senora

ANA IVON HERNANDEZ AGREDA

Enfermera Profesional

Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala

Senora Hernandez:

Por este medio hago de su conocimiento que la Jefatura de la Seccidn
de Enfermeria y el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social AUTORIZO el campo de practica para realizar encuestas en el
Servicio de Ginecologia, del Hospital de Gineco-Obstetricia solicitado por su
persona en oficio sin Numero de fecha 06 de noviembre 2014,

Sin otro particular atentamente.
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MSA. LICENCIADA ELSA \{EIX?;NICA FIGUEROA DE MUS
Jefe a.i. de la Seccidn de Enfermeria

Vo.Bo. Ms. Dr. EDWN LEK RANES MORALES
Encargado de la Jefatura del Departamento Médico de Servnclos Técnicos

Anexo of.1158/2014
EVFR/ana
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Ministerio de Salud Publica y A.S.
e Direccién General de Recursos Humanos
TS ..
Departamento de Formacion
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS
DE GUATEMALA

Guatemala, 02 de Julio de 2013
APROBACION TEMA DE TESIS
Ref. No. 391 - 2013

Enfermer@:
Ana Ivon Hemandez Agreda

. Estudiante de Licenciatura
Escuela Nacional de Enfermeras
Guatemala.

Estimad@ Enfermer@:

Por este medio se le informa que ha sido revisado ¢l Tema de Tesis propuesto por usted v
se le autorizé planteado de la siguiente manera “CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES CON CANCER DE
CUELLO UTERINO EN FASE TERMINAIL HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE GINECO - OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)”. Por lo cual puede empezar a elaborar
su protocolo.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

62.Avenida 3-55, Zona 11 Guatemala www.eneg.edu.gt
Teléfonos 2472-1392, 2472-2753, 2472-2754. e-mail escuela@eneg.edu.gt




Ministerio de Salud Publica y A.S.
Direccién General de Recursos Humanos
Gob|em° de Guatemala Departamento de Formacién

Ministerio de Salud Pablica y ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS

" Asistencia Social . DE GUATEMALA

Guatemala, 22 de Abril de 2014
Aprobacién de Protocolo de Tesis

Enfermero@

Ana Ivén Hernandez Agreda
Estudiante de Licenciatura
Guatemala.

Estimad@ Enfermer@:

Atentamente le informo que esta Unidad aprueba su Protocolo de Tesis titulado
“CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO
INTEGRAL A PACIENTES CON CANCER DE CERVIX EN FASE TERMINAL
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DE GINECO —
OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)
DURANTE MARZO DE 2,014 . Por lo que se le autoriza realizar el estudio piloto y luego
trabajo de campo.

Le deseo éxito en este proceso.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

Licda M. A. Enma Judith Porras
Coordinadora Unidad de Tesis

62 Avenida 3-55, Zona 11 Guatemala www eneg.edu.gt
Teléfonos 2472-1392, 2472-2753, 2472-2754. e-mail escuela@eneg.edu.gt
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