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RESUMEN

Se ha observado que los familiares desconocen sobre los cuidados paliativos en el
hogar, sus pacientes suelen tener dolor y sufrimiento. Es asi que surge en el cuidador
muchas preguntas e inquietudes acerca de la que debe hacer, lo cual provoca que lo
familiares se sientan impotentes e inseguros ante esta situacion que estan atravesando;
por ello nos enfocamos en brindarles conocimientos por medio de una intervencion
educativa sobre los temas mas relevantes. Objetivo: es determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre los cuidados paliativos en el hogar a
familiares de pacientes oncoldgicos. Método y Material. Es de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal. El periodo de observacion fue entre enero
del 2017 hasta marzo del 2017. Seran estudiados familiares con pacientes oncolégicos
de reciente ingreso al servicio de paliativo del INEN del 2017. El proyecto se dara en
dos momentos: el primer momento sera la captacion, donde se realizara el pre test y el
segundo momento se realizara la capacitacion de la intervencion educativa y luego se
aplicara un post test. Para cuya aplicacion se dara un instrumentos el primero seré un
cuestionario estructurado que consta de 20 preguntas con cuatro items, para determinar
conocimientos de los familiares de pacientes oncoldgicos sobre los cuidados paliativos
en el hogar. Se evaluara a los familiares de pacientes oncol6gicos, antes y después de la

investigacion.

Palabras claves: efectividad, intervencién educativa, problemas fisicos, conocimiento,
cuidados Paliativos.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud refiere a declarar la vida del moribundo como un
proceso normal, sin adelantar ni posponer la muerte; proveer alivio del dolor y de la
afliccion de los sintomas; integrar aspectos psicolégicos y del cuidado, en este sentido
es importante que los familiares asuman el rol de cuidadores en los cuidados primarios
para el paciente oncol6gico en su etapa avanzada y progresiva de la enfermedad, para lo
cual es necesario tener conocimiento bésico sobre los cuidados paliativos, el cual serd
instruido por los profesionales de la salud, permitiendo de esta manera mejorar la

calidad de vida del paciente y familiar (1).

El cuidado paliativo en enfermeria es considerado como la actividad del cuidado total
dirigido a la persona y nucle6 humano significativo que padece una enfermedad
irreversible cuyo tratamiento no tiene respuesta curativa; por ello este cuidado es
multiprofesional y brindado también con el apoyo familiar (2).

El cuidado paliativo esta orientado a no solo mejorar la calidad de vida del paciente sino
también de la familia, para que dicho cuidado sea de manera integral se necesita una
serie de conocimientos que los familiares deben ir adquiriendo con ayuda de los

profesionales de la salud en este caso de la Enfermera (2).

El objetivo del presente proyecto fue determinar la efectividad de una intervencion
educativa en el conocimiento sobre los cuidados paliativos en el hogar a familiares de
pacientes oncoldgicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el
Servicio de Medicina Paliativa y del dolor; el cual es de mucha importancia por el
soporte y control que va obtener el paciente y el familiar a través del conocimiento, ante
los problemas fisicos que presenten los pacientes oncoldgicos en su etapa de
enfermedad avanzada y progresiva, asegurando asi darle una adecuada calidad de vida

hasta el final de sus dias.



CAPITULOI
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Segun la OMS, considera el cancer como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo. En 2012 se registraron alrededor de 14 millones de nuevos
casos y se prever que el nUmero de nuevos casos aumente aproximadamente en un

70% en los proximos 20 afios (3).

Para el 2015 se han registrado 8,8 millones de defunciones, entre ellas el cancer
pulmonar, hepatico, colorrectal, gastrico y mamario; y cerca del 70% de las muertes
se registran en paises de ingresos medios y bajos. Las causas de muerte por cancer
estan atribuidas a factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica,

consumo de tabaco y consumo de alcohol (3).

En Latinoamérica el cancer es la segunda causa principal de muerte, donde se estima
que 2,8 millones de personas son diagnosticadas cada afio y 1,3 millones mueren por
cancer cada afio. Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer y el 35%
de las muertes por esta enfermedad ocurren en personas de 65 o0 menos afios de edad,
que estan en el mejor momento de sus vidas. Si no se toma ninguna medida para
prevenir y controlar el cancer, se previene que para el afio 2025 los nuevos casos de

cancer aumentaran a mas de 4 millones y las muertes a 1,9 millones (3).

En el Pert el cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais; segun estudios a
nivel nacional en el 2016 se presentaron cerca de 47,000 nuevos casos de cancer y
méas de 25,000 peruanos fallecen a causa de la enfermedad debido a la falta de
cultura preventiva”, el 85% de los casos de cancer se detectan en estadios avanzados,
lo que repercute en menores probabilidades de curacion, menos calidad de vida,
mayor costo de tratamientos y una elevada mortalidad (4).

Asimismo, el 95% de casos de cancer detectados a tiempo tienen cura, a través de la
practica de estilos de vida saludable como: realizacion de chequeos periddicos, buena

alimentacion, actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia, entre otros, permitira



disminuir la incidencia de la enfermedad en el pais. En el PerG los tipos de cancer
mas frecuentes en mujeres son: el cancer de cuello uterino seguido por el cancer de
mama; mientras que en los varones, los mas comunes son el cancer de prostata

seguido por el cancer de estomago (4).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), es la entidad encargada
de liderar la lucha contra el cancer en el Peri como Organismo Publico Ejecutor
(OPE) adscrito al sector salud. Se especializa en la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por enfermedades
tumorales o neopléasicas. Cada afio recibe 14 mil pacientes nuevos de cancer, es
importante resaltar, que dentro de las cinco neoplasias mas frecuentes se encuentran
el cancer del cuello uterino, el cancer de la mama, cancer de estbmago, cancer de

pulmén y el cancer de la prostata (5).

Es asi que hoy en dia los cuidados paliativos, son los cuidados activos e integrales de
todos los pacientes con enfermedades avanzadas y progresivas, que pretende el
control de los sintomas fisicos, y ofrecen soporte psicoldgico, emocional y espiritual;
su meta es consecucion de los mayores cuidados integrales posible para el paciente y
su familia, sin pretender acelerar o posponer la muerte, y contemplando esta como un

proceso normal (6).

Las personas que atienden los problemas fisicos y emocionales del paciente, por lo
general puede ser la esposa, un hijo, un pariente cercano o alguien que le es
significativo; es el que pone en marcha la solidaridad con el que sufre y es el que
comprende que no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que
afecta a su familiar; es por ello que su trabajo adquiere una gran relevancia para el
grupo conforme progresa la enfermedad no solo por la atencién directa al paciente

sino por su papeles en la reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia (6).

Hoy en dia los cuidados paliativos viene a ser una alternativa para brindar calidad de
vida y una muerte con dignidad y respeto; el familiar tiene una relacion o vinculo

directo con el paciente que se hace cargo de proveer atencidn, asistencia y que



generalmente vive momentos de incertidumbre; el familiar que no ha tenido
formacion y no encuentra la explicacion o el conocimiento, casi siempre tiene
problemas para afrontar las complicaciones propias y satisfacer los problemas

béasicos para lograr una satisfaccion en la calidad de vida (7).

Por ello el familiar forma parte integral de la atencion al paciente y es esencial
tenerlo en cuenta; él se transforma en cuidador principal con el frecuente abandono
de su trabajo habitual de sus horas libres de su vida; con la responsabilidad no
muchas veces compartidas de cuidar al paciente; por ello es fundamental el apoyo a
la familia de parte de todo el personal de salud para minimizar al maximo todos los
problemas que puedan surgir ante un paciente oncologico con enfermedad avanzadas

y progresivas (6).

El rol de Enfermeria es generar cambios y brindar una herramienta segura al familiar
y evitar complicaciones en la salud del paciente con enfermedad avanzada y
progresiva mejorando asi la calidad de vida para tener una muerte tranquila, asi
como también cumple una funcion importante con su presencia orientada a
comprender al enfermo y conocer el significado de sus peticiones prestandole apoyo
fisico como psicolégico tanto a él como a su familia (3).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; se ha observado que los
familiares desconocen sobre los cuidados paliativos en el hogar, sus pacientes suelen
tener dolor y sufrimiento. Al cuidador le surgen muchas preguntas e inquietudes
acerca de la que debe hacer, lo cual provoca que lo familiares se sientan impotentes e
inseguros ante esta situacion que estan atravesando; por ello nos enfocamos en
brindarles conocimientos por medio de una intervencion educativa sobre los temas
mas relevantes que pueden requerir sus pacientes oncoldgicos en esta etapa paliativa,
qgueremos lograr que los familiares puedan resolver todas sus dudas sobre el cuidado

paliativo a sus pacientes con el fin de brindar cuidados de calidad y humanizado.

Es asi que la enfermera oncéloga realiza una intervencién de cuidados paliativos que
debe estar orientada a resolver los problemas fisicos del paciente oncoldgico;

haciendo transferencia de los conocimientos sobre los cuidados paliativos a la familia



que se convierte en el cuidador primario; desempefiando un papel de suma

importancia en el cuidado al paciente oncoldgico en etapa avanzada y progresiva.

Asimismo; es importante que el familiar responsable tenga conocimiento adecuado
de los cuidados paliativos en el hogar, acepten la nueva situacion actual del paciente
oncoldgico; y también los nuevos cambios, retos de vida, por ende el familiar debera
asumir su rol de cuidador, en el cual tendra que desempefarse, logrando asi

beneficios hacia su paciente oncoldgico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la efectividad de una intervencion educativa sobre conocimientos en
cuidados paliativos en los familiares de pacientes oncoldgicos en el hogar en el
Instituto Nacional de Enfermedad Neoplasicas 2017?



1.3. JUSTIFICACION

Actualmente el cancer es una enfermedad que ha ido aumentando progresivamente y
que no necesariamente es detectada a tiempo, donde en muchos casos los familiares
llegan a volverse cuidadores primarios por lo que necesariamente es importante
adquirir conocimientos sobre la situacion de su paciente oncoldgico avanzado y

progresivo.

Con la intervencion educativa se busca ayudar a que la familia asuma la importancia
de ser un cuidador primario durante el proceso de la enfermedad mejorando su
calidad de vida del paciente oncologico durante este proceso de enfermedad
avanzada y progresiva; en este sentido el personal de enfermeria participa
activamente en los cuidados paliativos brindado cuidado y mejorando asi la calidad
de vida del paciente oncoldgico.

1.4. FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Se contard con la aprobacién de la Directora Ejecutiva del Departamento de
Enfermeria; Mg. Vilma Diaz Rios, quien facilitara la ejecucion del estudio y con la
autorizacion pertinente de la Jefa del Servicio de Medicina Paliativa y del dolor; Lic.
Marlene Goyburu Molina y familiares de los pacientes oncolégicos, teniendo como
responsables a las investigadoras del trabajo académico.

Los hallazgos de estudios anteriores y base teoricas han favorecido la revision y

andlisis de variables de estudios seleccionados.

El presente trabajo académico serd autofinanciado por las investigadoras.



CAPITULO I
2. PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1. PROPOSITO

El trabajo académico permitird optimizar la intervencion educativa de enfermeria a
los familiares de pacientes oncol6gicos brindando conocimientos que permitan al
familiar darle el soporte oncoldgico el proceso de la enfermedad avanzada y
progresiva.

2.2. OBJETIVOS
2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de una intervencion educativa a los familiares en los
conocimientos sobre cuidados paliativos en el hogar en el servicio de medicina
paliativa y del dolor en INEN 2017.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el conocimiento que tiene los familiares de pacientes oncologicos sobre
los cuidados paliativos en el hogar en relacién a los problemas fisicos, antes y

después de la intervencion educativa.

Relacionar los conocimientos que tienen los familiares antes y después de la

intervencion educativa de los cuidados paliativos.



CAPITULO 111
3. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Nacionales:

Fernandez Y; 2013. “Efectividad de un modelo de intervencion educativa para
familiares de pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en hospital
Daniel Alcides Carrion, Lima- Per0”. Objetivo: demostrar la efectividad de un
modelo de intervencion educativa para familiares de pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia en Hospital Daniel Alcides Carrion. Material y
Resultados: es un estudio de tipo cuantitativo nivel aplicativo y método cuasi
experimental. La muestra fue seleccionada mediante el muestro no probabilistico y
por conveniencia: 30 familiares. Los resultados fueron que un 100% familiares
encuestados, antes de participar del modelo de intervencion educativa, el 28% (8)
conocen el manejo de los cuidados de pacientes oncoldgicos; en la lra Visita
domiciliaria el 66% (19) incrementaron los conocimientos sobre el manejo de los
cuidados. Finalmente, en la 2da visita, el 96% (28) familiares, lograron incrementar
los conocimientos sobre esto en promedio. En conclusién, el modelo de intervencion
educativa sobre el manejo de los cuidados fue efectivo en el incremento de
conocimientos de los familiares de pacientes oncologicos, luego de la aplicacion del
modelo de intervencion educativa, el cual fue demostrado a través de la prueba de t

de student siendo efectiva (8).

Orrego M y otros; 2016. “Efectividad del Programa de Caminando con el Cancer
en el Nivel de Conocimientos Sobre ElI Manejo Alimenticio y El Dolor, por
Cuidadores de Pacientes de la Unidad Oncoldgica del Hospital Regional
Docente las Mercedes, Chiclayo — Pera”. Objetivo: evaluar la efectividad del
programa educativo “Caminando con el cancer” en el nivel de conocimientos sobre
el manejo alimenticio y el dolor, para cuidadores de pacientes atendidos de la unidad
oncologica del hospital Regional Docente Las Mercedes, 2016. Material y
Resultados: fue cuantitativa de tipo experimental con disefio de un solo grupo de
estudio pre y post test. La poblacion estuvo conformada por 50 cuidadores y la

muestra de 20; se utilizd un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados



determinaron que durante el pre test el 65% de cuidadores de pacientes oncolégicos
tuvieron un regular nivel de conocimientos respecto al manejo alimenticio de los
pacientes oncologicos a diferencia de los resultado del post test el 90% obtuvieron un
nivel de conocimientos muy bueno. Sobre el manejo del dolor, durante el pre test el
50% de cuidadores de pacientes oncoldgicos tuvieron un regular nivel de
conocimientos, mientras que el post test 85% obtuvieron un nivel de conocimientos
muy bueno. En conclusién, los resultados demostraron que la aplicacion del
programa  educativo “Caminando con el Cancer” logr6 incrementar
significativamente el nivel de conocimientos de los cuidadores en el manejo
alimenticio y en el manejo del dolor. Este programa se caracterizd por tener una

metodologia activa participativa (9).

De la Cruz D; 2015. “Efectos de la intervencion educativa de enfermeria en las
practicas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en
enfermedad terminal. Lima, Peru”. Objetivo: determinar el efecto de la
intervencion educativa de enfermeria en las practicas de Cuidados Paliativos en el
cuidador primario al paciente con enfermedad terminal. Material y métodos: disefio
de estudio cuasi - experimental, la muestra estuvo constituida por 138 cuidadores
primarios, se aplico una guia de observacion de 20 items en el pre test y post test.
Resultados: en cuanto a las practicas de cuidados paliativos antes y después de la
intervencion educativa en el cuidador primario del paciente en enfermedad terminal
segun la guia de observacion en el pre test, un 80,4 % presenta practicas inadecuadas,
en el post test un 68,1 % medianamente adecuada. En cuanto al puntaje de préacticas,
antes de la intervencion segln guia de observacién fue 6,86 puntos, mientras que
después de la intervencion se incrementé a 7,58 puntos, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). Conclusiones: la intervencion educativa
incrementa las précticas en los cuidadores primarios, lo cual favorece los cuidados
paliativos para brindar calidad de vida en los pacientes con enfermedad terminal
(10).



Internacionales

Zucchi V; 2013. “Nivel de carga del cuidado familiar en las familias con
pacientes con enfermedad terminal ingresados en el programa de cuidados
paliativos. Cordova-Argentina”. Objetivo: conocer cuél es el nivel de carga fisica y
mental del cuidador familiar en las familias con pacientes con enfermedad terminal
ingresados en el Programa de Cuidados Paliativos del Hospital Privado durante el
afio 2013. Material y Resultados: es un estudio de corte transversal con alcance
descriptivo en donde se traté de determinar la carga del cuidador en familiares de
pacientes con diagndéstico de enfermedad terminal. Es transversal porque los datos
fueron recogidos haciendo un corte en el tiempo, durante el periodo del mes 2 al mes
12 del afio 2013. La muestra fue de tipo no probabilistica y se form6 de manera
intencional hasta cubrir la cuota de 100 pacientes ingresados durante el afio 2013 en
cuidados paliativos con diagnostico de enfermedad terminal, la unidad de analisis fue
el cuidador principal familiar, sin embargo se debe tener en cuenta que dado que el
muestreo al no tener caracteristicas de aleatoriedad, en funcion de la intencionalidad

de cubrir la cuota mencionada (11).

Avila E; 2016. Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes
oncoldgicos que reciben cuidados paliativos. Espafia .Objetivo: evaluar la
funcionalidad familiar y la calidad de vida de los pacientes oncol6gicos atendidos en
la unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital San Juan de Dios y Hospital México,
Costa Rica. Material y método: se desarroll6 un estudio poblacional, de fuentes
primarias, cuantitativas, prospectivas, no experimentales y transversales. Sobre un
total de 173 pacientes oncoldgicos atendidos en unidades de Cuidados Paliativos (63
en HSJD y 110 en HM), se recolect6 informacion sobre aspectos epidemioldgicos
(formulario ad hoc), funcionalidad familiar (APGAR familiar), calidad de vida (CV)
(EORTC QLQ C-30 version 3.0 e indice de Karnofsky) y sobre el grado de
dependencia asociada a las actividades bésicas de la vida diaria (indice de Barthel).
Resultados: los pacientes oncoldgicos de ambos centros de salud presentaron un
perfil epidemioldgico similar respecto de todos los aspectos evaluados. Los pacientes

oncologicos de ambos centros presentaron practicamente iguales niveles de



funcionalidad familiar, ello asocidndose con la categoria de familia altamente
funcional. Los pacientes oncoldgicos de ambos centros presentaron similares grados
de calidad de vida, en funcién a las dimensiones de dificultades presentes,
dificultades fisicas, dificultades de salud, dificultades afectivas y dificultades en
general; no obstante, respecto de la sub escala que incluyd las percepciones sobre la
calidad de vida/ el estado de salud general, si bien no se hallaron diferencias
significativas entre ambos centros de salud, tales datos derivaron en un estado de
salud casi excelente, pero en una calidad de vida tendiente a la categoria de pésima.
Los pacientes oncoldgicos de ambos centros de salud presentaron similares niveles
de dependencia, siendo estos mayormente leves. Conclusiones: se hallaron
asociaciones epidemiolégicas entre una mejor funcionalidad familiar, un mayor nivel
de calidad de vida (aunque no de la percepcidon sobre la calidad de vida global) y un
menor nivel de dependencia. Especial interés toma el sistema de cuidado formal-
informal, ya que el impacto sobre el entorno familiar del paciente suele ser muy

significativo (12).

Echevarria P y otros; 2013. “Cuidados Paliativos en Pacientes con Cancer
Terminal, en la Unidad Oncoldgica SOLCA Ibarra periodo Octubre 2013-
Marzo 2014, Ibarra- Ecuador”. Objetivo: establecer los cuidados paliativos en
pacientes con cancer terminal en la unidad oncolégica SOLCA Ibarra, periodo
octubre 2013 marzo 2014. Material y Método: el disefio de trabajo de investigacion
es, descriptivo- Transversal, prospectivo. Se obtuvieron a través de la aplicacién del
instrumento de investigacion tipo encuesta, a la muestra de la poblacion determinada
de 4 pacientes con cancer terminal y a sus respectivos familiares que cuidan de ellos
y acuden a la, unidad SOLCA Ibarra, las mismas que fueron elegidas por ser las
patologias mas frecuentes de cancer terminal de los pacientes objeto de estudio, en el
lugar donde se desarroll6 la investigacion. Se observa a cuatro pacientes, los cuales
son objeto de estudio, estan representados con el 25%, y corresponden a: cancer de
mama, tiroides, Utero y colon, que se encuentran en etapa terminal; se evidencia que
el personal de salud utiliza dos escalas especificas que miden la calidad de vida del
paciente terminal, en la que la escala de Karnofsky con un valor significativo del

71% es mas utilizada mientras que la escala de ECOG es manejada en un 29%
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constituyendo la escala de Karnofsky. Los principales cuidadores que son
responsables del paciente con céncer terminal desde el momento del diagndstico,
hasta la etapa final de la vida, en un 50% se observa que la principal persona a cargo
es el esposo/a, seqguido de un 25% en el que se visualiza a los hijos a cargo del
paciente con céncer terminal y el otro 25% que representa a los hermanos
responsables de las actividades de paciente; los problemas que desencadena el
paciente con cancer en etapa terminal, siendo la desesperanza el principal problema
con un 43%, seguido del dolor con el 29%, constituyendo la desesperanza como la
principal alteracion del estado emocional que aqueja al paciente en cuanto al dolor,
nos indica alteraciones en el estado fisico el 14 %. Los resultados demuestran que el
100%, corresponde a la opcidn que el familiar requiere de una guia préactica para el
correcto manejo del paciente con cancer terminal en el hogar. Conclusion: permiten
evidenciar que los casos de céncer terminal identificados, estan relacionados con
caracteristicas sociodemograficas como edad la cual constituye el principal
determinante, en cuanto a los casos de cancer terminal representados en el rango de
edad de 40 — 60 afios, sin presentar mayor impacto en los aspectos de género, estado

civil y ubicacion geografica (13).

Arcos R y otros; 2016. Nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre
cuidados Paliativos. Jaén. Espafia. El objetivo principal de este estudio es conocer
el nivel de conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre los cuidados
paliativos en las unidades hospitalarias del hospital San Juan de la Cruz de Ubeda.
Material y método: se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal
mediante la cumplimentacion de un cuestionario anénimo previo consentimiento
informado, se cont6 con una muestra de 55 profesionales de enfermeria. Los
resultados: que se obtienen del estudio muestran de entre otras en una de sus
variables, que solo un 5% de los encuestados son los que conocen los cuidados
relacionados con la especialidad de paliativos. Conclusiones: esta encuesta nos
demuestra que el personal encuestado no posee los conocimientos necesarios para
Ilevar a cabo esta prestacion. Seria necesario la formacion especializada del personal
de enfermaria mediante la implantacion de la especializacion, master, cursos, etc
(14).
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3.2. BASE TEORICA
3.3. Intervencion educativa

La intervencion educativa es el conjunto de actividades de apoyo educativo; que
conduce al logro desarrollo integral del objetivo. La intervencion educativa tiene
caracter teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-educador). Son
conocimientos adquiridos para fortalecer a las actividades o procesos para lograr una
meta. Consiste en que el individuo participa con un conocimiento previo sobre un

tema para mejorar un aprendizaje (15).

La intervencién educativa en el campo de salud tiene una intervencion
psicopedagodgica ya que la enfermera, a traves del método ayuda, ensefia a otros y
proporciona los conocimientos adecuados; donde a través de ella se busca dar
solucion a los problemas de aprendizaje de las personas, buscando y ensefiando
estrategias de aprendizaje aptas para su desarrollo y que les permitan aprender de

forma auténoma y eficiente (15).

Fases de intervencion educativa:

Diagnostico: es un analisis de la realidad, evaluacion de necesidades, consiste en
recopilar datos sobre los destinatarios de la intervencion y el entorno; nos permite
conocer las necesidades e intereses de la persona, asi como los recursos con los que
contamos. Se realiza mediante la observacidn, entrevista, encuesta, reuniones (15).
Planificacion: es delimitar los fines, objetivos y metas, es decir la ejecucién del plan
a sequir (15).

Ejecucion: es organizar previamente los recursos, motivar y sensibilizar a los
participantes para que este colabore activamente a la intervencién educativa.
Evaluacion: proceso dinamico, continuo, sistematico enfocado hacia los cambios de
las conducta y rendimientos mediante el cual se verifican logros adquiridos en

funcién de los objetivos propuestos (15).

Es por ello que mediante la intervencion educativa se permitira que el familiar que

cuida al paciente con cancer brindandole cuidados paliativos, donde se debe de
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atender los problemas fisicos, emocionales, practicos y espirituales; donde por lo
general puede ser su esposa 0 esposo, hijo o hija, un pariente cercano o alguien que
le es significativo, esa persona es aquella que pone en marca su solidaridad con el
que sufre entendiendo que su trabajo adquiere una gran relevancia para la familia,
conforme progresa la enfermedad el familiar debe de reorganizarse, para que el
cuidado sea de calidad.

Cuando la enfermedad esta en un estadio avanzado, progresivo e incurable y no
puede responder a tratamientos activos, aparece diversos y numerosos sintomas de
causa multifactorial, cambiante y a menudo intensos evolucionando de forma poco
estable pudiendo incluso variar en cuestion de horas; por ello que es importante
brindar una adecuada informacién sobre los cuidados paliativos alcanzando un
mayor logro dependiendo de la calidad de informacién que posee el familiar sobre la
enfermedad, es también importante establecer objetivos conjuntamente entre el
equipo, el paciente y la familia; solo asi se consigue el objetivo de ofrecer el

maximo bienestar y confort al paciente y a la familia (3).

CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al paciente que tiene
una enfermedad grave o mortal, como el cancer, para mejorar su calidad de vida. El
objetivo de los cuidados paliativos 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. Los cuidados
paliativos también se llaman cuidados de alivio, cuidados médicos de apoyo y
control de sintomas no se pretende ni acortar ni alargar innecesariamente la vida sino
promocionar su calidad en los parametros definidos por el propio paciente y su
familia (17).

La palabra céancer tiene connotaciones aterradoras para la persona, ya que su
diagnostico se asocia frecuentemente a una enfermedad prolongada, dolorosa y llena
de sufrimiento; esta situacion se convierte en una experiencia devastadora para el

paciente y su familia, especialmente a medida que la enfermedad avanza porque
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produce un deterioro progresivo de la salud, lo que hace que en algin momento de la
enfermedad el paciente requiera de cuidados paliativos (17).

Los cuidados paliativos comprenden un compromiso moral por parte de los
familiares de pacientes oncoldgicos en etapa avanzada y progresiva, con el fin de
mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de
esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado;
satisfaciendo las necesidades especificas del paciente oncoldgico durante la etapa

final de su enfermedad (18).

Para brindar un cuidado humanizado a sus pacientes oncoldgicos requieren de un
amplio conocimiento sobre los cuidados paliativos; donde el conocimiento se define
como: un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posterior), o a traves de la introspeccion; donde los familiares
obtendra un amplio nivel de conocimientos, habilidades y actitudes sobre los
cuidados paliativos ante la enfermedad avanzada y progresiva; es también el
conjunto de recomendaciones que se van a desarrollar de forma sistemética para
ayudar al familiar de los pacientes oncoldgicos sobre la atencion en los cuidados
paliativos en la etapa avanzada y progresiva de la enfermedad y brindarle una mejor

calidad de vida.

Los cuidados paliativos comprenden una amplia gama de problemas e integran las
necesidades especificas de la persona en su atencion médica. Los efectos fisicos y
emocionales del cancer y su tratamiento pueden ser muy diferentes de una persona a

otra.

Los problemas fisicos:

Los sintomas fisicos mas comunes de un paciente oncoldgico paliativo como: dolor,

alimentacion, eliminacion, higiene, conforty seguridad (18).

Entre estos problemas fisicos tenemos:
Dolor: La Asociacion Internacional para el estudio del dolor lo define como "una

experiencia desagradable sensorial y emocional que se asocia a una lesion actual o
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potencial de los tejidos o que se describe en funcion de dicha lesion”. El dolor es
siempre subjetivo; cada persona aprende a manifestar la palabra ‘dolor’ a través de

experiencias en los primeros afos de vida (19).

Es incuestionable que el dolor fisico sea una sensacion desagradable en una 0 méas
partes del cuerpo, por lo tanto, es también una experiencia emocional. El dolor altera
el afecto del paciente, deseo de vivir, relaciones familiares, vida social, suefio,
apetito, espiritualidad y habilidad para participar en actividades fisicas; ya sea para el
cuidado de si mismo o recreacion. Cuando no se trata, el dolor puede causar la
muerte emocional y espiritual del paciente. EI dolor es un sintoma muy frecuente en
el paciente oncologico. En el momento del diagndstico de un cancer, entre el 30-50%
de los pacientes presentan dolor. En los pacientes con cancer avanzado, el 70% de
los tienen dolor su origen es la progresion de la propia enfermedad, mientras que el
30% restante se relaciona con los tratamientos y patologia (18, 19).

En la mayoria de las ocasiones el dolor oncoldgico es cronico. El paciente
oncolégico puede manifestar un tipo de dolor agudo llamado dolor irruptivo. Se
define como dolor irruptivo, cualquier exacerbacion de dolor que presenta un
paciente con un dolor de base que esta controlado con tratamiento adecuado. El dolor
puede ser espontaneo o estar desencadenado por los movimientos, esfuerzos o ciertas
maniobras (defecacion, tos, etc.). Se considera dolor irruptivo a una exacerbacion de
dolor, de instauracion rapida, menos de 3 minutos, de intensidad elevada y una
duracion entre 15 y 30 minutos. Es raro que un dolor irruptivo tenga una duracién

superior a 60 minutos (20).

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes y una de las principales causas de
sufrimiento para el paciente oncoldgico. Para disminuir el dolor se requiere de la
administracion de medicamento como analgésicos; para la administracion de dichos
analgeésicos y el alivio rapido del dolor en casa se requiere de la colocacion de una
via subcutanea que puede colocarse una aguja de mariposa de calibre fino (25 o 27)
en cualquier lugar donde donde esté presente el tejido subcutaneo por ejemplo, el
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abdomen, deltoides e incluyo el muslo si la persona estd en reposo, la duracion de la
alita subcutanea es 7 a 15 dias (21).

Se debe tener en cuenta los siguientes cuidados: lavarse las manos antes de la
administracion del medicamento, verificar que sea el medicacion correcta, observar
si en el lugar donde se ha colocado la alita subcutanea se evidencia enrojecimiento,

edema, sensibilidad e infeccion comunicar inmediatamente a la enfermera (20,21).

Alimentacion

El cancer y su tratamiento pueden afectar de diversas formas el estado nutricional del
paciente. Hay pérdida de peso presente en la mitad de los pacientes en el momento
del diagnostico y los dos tercios de los pacientes con cancer avanzado. La falta de
apetito (la anorexia) y la delgadez extrema (caquexia); es un problema comdn en el
paciente oncoldgico en repuesta del organismo de la presencia del tumor y suman
efectos locales de la misma especialmente en tumores digestivo o de cabeza y cuello,
que son efectos secundarios de la cirugia, quimioterapia y radioterapia que en
muchas ocasiones dificultan o impiden la alimentacién oral del paciente; por lo que
uno de los aspectos méas importantes del tratamiento de los pacientes es el aporte de
una buena nutricién, lo cual es esencial no s6lo para cubrir los requerimientos
fisiolégicos sino también por el beneficio social, cultural y psicologico que conlleva

para los pacientes y sus cuidadores primarios en este caso la familia (17) (27).

En ocasiones es imposible mantener un consumo adecuado de los nutrientes
necesarios de los pacientes oncologicos avanzados, siendo necesario utilizar un
sonda de alimentacion (nutricidn enteral); esta via se prefiere porque utiliza el tracto
gastrointestinal, lo que mantiene la motilidad y la capacidad digestiva y absortiva del
intestino. La alimentacién por sondas puede administrarse por: sonda nasogastrica,

nasoyeyunal y nasoduodenal (17).
Uno de las sondas mas comunes es la sonda nasogastrica que se introduce por la

nariz, a través de la garganta hasta el estomago o el intestino delgado este tipo de

sonda se usa cuando la nutricion enteral es necesaria solo por pocas semanas. Los
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nutrientes administrados a través de una sonda de alimentacion se le agrega
las calorias y nutrientes necesarios para la salud; la nutricion enteral proporciona al
paciente nutriente en forma liquida (formula) a través de una sonda que se coloca en

el estdbmago o el intestino delgado (17).

El tipo de formula que se usa depende de las necesidades especificas del paciente;
para administrar la alimentacion debe lavarse las manos, colocar al paciente en 30
grados (semi fowler), revise la cantidad de residuo gastrico antes de cada
alimentacion intermitente o cada dos a cuatro horas si es continuo, si el residuo es
mayor de 100 ml posponga la alimentacion una hora y revise de nuevo, purgue la
sonda con 20 a 30 ml de agua o alguna bebida gaseosa antes de cada alimentacién
intermitente o cada tres o cuatro horas de la continua, la formula se puede
administrar en cantidades de 250 a 400 ml durante algunos minutos y cinco a ocho

veces al dia segun indicacion médica.

La alimentacion por sonda nasogastrica, esofagostomias, y gastrostomias permite que
el proceso digestivo comience en el estbmago y existe un mayor riesgo de aspiracion
con la alimentacion géstrica. La administracion de medicamentos mal administrado
puede ocasionar la obstruccion, que es una de las complicaciones mas frecuentes por
una limpieza deficiente o la administracion inapropiada de un medicamento (17).

Existe diversas complicaciones entre ellas: mecéanicas (irritacion y erosion nasal,
salida de la sonda de alimentacion, obstruccién del tubo), gastrointestinales
(distencion abdominal, nauseas, vOmitos, diarrea, estrefiimiento), respiratorio
(neumonia por aspiracion), metabolicas (hiperglucemia, hipocalemia, hipercalemia,

hipernatremia, y deshidratacion) (17).

Eliminacion:

El estrefiimiento, se define como el movimiento lento de las heces por el intestino
grueso que resulta del paso de heces secas y duras, dando como resultado molestia o
dolor. Es un sintoma frecuente alrededor del 60% en pacientes terminales y que
preocupa bastante al paciente y a sus familiares debido a una serie de molestias que

pueden ocasionar por diversos factores. Algunos medicamentos anticancerosos
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pueden producir estrefiimiento disminuyendo los movimientos del tubo digestivo, en
estos casos el estrefiimiento se nota de 3 a 7 dias después de la quimioterapia y puede
llegar a ser muy importante; los efectos secundarios de la quimioterapia, como las
nauseas, vomitos y llagas en la boca dificultan el comer y beber, disminuyendo la

cantidad de heces y enlenteciendo de su paso (22, 27).

El manejo del estrefiimiento se debe realizar una aplicacion de una serie de medidas
generales como el uso de laxantes y en su caso medidas rectales con el objetivo de
conseguir una deposicion cada 1-3 dias asi intentaremos estimular la ingesta de
liquidos (agua, y zumos de fruta) ya que por razones obvias dificilmente podra
aumentarse el aporte de fibras que incluso puede estar contraindicado si hay oclusién
0 suboclusion intestinal responderemos rapidamente el deseo de evacuacion luego
una revision del tratamiento farmacoldgico para valorar posibles cambios si esta

tomando varios farmacos que producen constipacion (17).

En cuanto el uso de laxantes hay que decir en primer lugar que no hay un Unico
laxante o combinacion de estos que se prefiera a los demés por varias razones que
van desde su efecto individual en cada paciente a su forma de administracién y a su
gusto del mismo; se puede iniciar el uso de laxantes estimulantes (aumenta el
peristaltismo) habitualmente la lactulosa pudiéndose asociar segin la repuesta
observada hecho frecuente en aquellos pacientes que siguen tratamiento con
opiaceos, pueden afiadirse supositorios de medidas rectales (supositorios de glicerina
0 de bisocadilo, o micralex) (22, 27).

Higiene:

Higiene corporal; es mantener la piel integra y evitar enfermedades y lesiones de la
misma. Con la higiene corporal intervenimos en la comodidad y el aspecto fisico del
paciente y favorecemos indirectamente su integracién en el medio. Debido a la
caquexia, deshidratacién, entre otros son fundamentales los cuidados de la piel para
prevenir la aparicion de ulceras por presion y favorecer el confort. El aseo corporal

diario es la base principal del cuidado de la piel, donde debe abarcar el lavado de
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todo el cuerpo incluyendo: se comenzara por el cabello, cara, cuello, térax, axila,
brazos, extremidades inferiores y finalizando por la zona genital (23).

Higiene bucal; los problemas en la cavidad oral son muy frecuentes en este tipo de
pacientes causando un gran impacto fisico, psiquico y social. EI buen estado de la
boca es considerado uno de los principales indicadores de calidad y de cuidados
paliativos; es por ello que se debe de mantener la boca limpia para evitar problemas
tales como: La mucositis, que es una reaccion inflamatoria que se manifiesta en
forma de eritema o ulceraciones y que pueda acompafiarse de xerostomia y cambios
en el sentido del gusto, es una patologia que afecta a la calidad de vida de los
pacientes y el tratamiento tiene que ser la higiene cuidadosa de la boca y la analgesia
(24).

La técnica del lavado bucal se debe realizar con cepillo de mango recto, cerdas
blandas y suaves de nylon de 2 ¢ 3 hileras, tres veces por dia (mafiana tarde y noche)
también se debe incluir en la técnica el lavado de la cara dorsal de la lengua y
enjuagar la boca frecuentemente para que no queden restos alimenticios. Se debe
considerar el uso de una pasta de sabor neutro. El cepillo debe secarse al aire libre
entre cada uso para evitar su contaminacién y colonizacion bacteriana, lo que lo
convertiria en un vector infeccioso y se debe cambiar cada 2-3 meses o cuando sus

cerdas pierden forma y/o se doblan.

También se debe complementar la higiene con enjuagues antimicrobianos no
azucarados y sin alcohol llamado también colutorios, debiendo recordarle al paciente
que éstos son solo medios quimicos auxiliares y que es muy importante y mas eficaz
la remocién mecanica de la placa. Estos enjuagues pueden ser con clorhexidina al
0,12% libre de alcohol durante 1 minuto, media hora después del cepillado, también
se puede usar povidona yodada. Se puede usar solucion salina al 0,9% con o sin
bicarbonato de sodio. El bicarbonato de sodio es muy Gtil para neutralizar la acidez

del medio bucal y asi contrarrestar la aparicion de caries (26).

El paciente oncologico suele usar estos enjuagues bucales (colutorios), que son

medicados para ayudar a combatir las infecciones bacterianas y fungicas ya que sus
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defensas bajan provocando asi infecciones oportunistas que prosperan en el medio
inmune del cuerpo del paciente oncoldgico. Estos enjuagues bucales a menudo tienen
ingredientes activos que se contrarrestan entre si y asi se deben utilizar en un
pequefio espacio entre si. EI uso de cremas dentales neutras, enjuagues bucales
medicados, asi como un tratamiento para la boca seca continuara incluso después del

tratamiento del cancer (26).

Confort y Seguridad: es mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes
oncoldgicos antes de su muerte y puede ser mejorado considerablemente mediante la
aplicacion de los conocimientos actuales sobre cuidados paliativos; entre ellos son

los cuidados esenciales de comodidad y confort, tales como:

Las ulceras por presion; son lesiones de la piel producidas como consecuencia de un
proceso de isquemia que puede afectar e incluso necrosar aquellas zonas de la
epidermis, dermis, tejido subcutaneo y musculo donde tiene lugar dicho proceso,
Ilegando en ocasiones a la articulacion y al tejido 6seo. Estas lesiones se van
produciendo en la piel y se va situando entre dos planos duros, uno interno
(estructura Gsea) y otro externo (superficie de apoyo), y por la tolerancia de los
tejidos a la presion ejercida por ambos planos. Las zonas mas frecuentes de aparicion
de estas lesiones son en las prominencias 6seas como tobillos, talones, rodillas,

pelvis y coxis (24,25).

Las complicaciones de las ulceras por presion incluyen; que pueden entrar patdgenos
de enfermedades dentro de una Glcera abierta, existe el peligro de una infeccién
bacteriana. Si la Ulcera infectada alcanza el hueso, puede formarse una inflamacion
aguda de la médula 6sea (osteomielitis). Ademas, el patdégeno puede extenderse por
todo el cuerpo por via sanguinea, lo que puede provocar un absceso éseo,
una infeccion pulmonar o incluso una grave infeccion en la sangre (sepsis) con el
subsiguiente deterioro del 6rgano, lo cual puede ser una complicacion muy peligrosa
(25).
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Por ello es importante tener un buen cuidado en la piel por las pequefias alteraciones
en la textura y resistencia de la piel son fundamentales a la hora de aumentar el
riesgo de aparicion de determinadas alteraciones de la misma. La deshidratacion, la
caquexia, la medicacion, la postracion, etc. pueden provocar desde problemas leves,
aungue muy molestos como el escozor por una piel seca, hasta problemas maés serios

y dificiles de tratar como pueden ser las Ulceras por presion (25).

Existe diversos cuidados como: mantener la piel limpia, seca e hidratada, se debe
emplear jabon neutro para la higiene diaria, la humedad es responsable de la
maceracion de la piel. El paciente ha de estar siempre seco, es importante colocar un
empapador entre el colchdn y el paciente para que absorba la humedad, evitar, en la
medida de lo posible, las arrugas que se forman en las sabanas, realizar masaje suave,
sin provocar dolor en las zonas de mas riesgo, ya que favorece la circulacién y la
relajacion, es necesario valorar las zonas de prominencias éseas, cambios posturales
cada 2-3 horas, 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, se debe informar al responsable del cuidado del paciente lo
cual se le aconsejara las medidas mas adecuadas para su tratamiento en el domicilio
(24, 25).

Disnea; es un sintoma subjetivo que se define como la sensacion de falta de aire y es
una de las situaciones que mas angustia al enfermo y a la gente que le rodea; su
fuerte componente psicoldgico hace que los niveles de ansiedad lleven al enfermo a
crisis de panico que agravan la situacion entrando en un circulo vicioso que debemos
detener (24).

Las medidas para el manejo de disnea son: posicién cémoda, conservacion de
energia (ayuda para la deambulacién), introducir distractores, presencia de una
compafiia tranquilizadora, facilitar un ambiente abierto tranquilo, reforzar el
entrenamiento muscula, limitar el nimero de personas en la habitacion, evitar el
estrés emocional, corrientes de aire hacia la cara, mediante ventiladores y la
oxigenoterapia a largo plazo ha demostrado mejorar la sobrevida y la calidad de vida
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva e hipoxemia severa, producida

por el cancer.
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Problemas emocionales: la depresion, la ansiedad y el temor son algunos de los
problemas que se pueden tratar con los cuidados paliativos, donde se debe proveer
orientacion, recomendar grupos de apoyo, realizar reuniones familiares y hacer

recomendaciones a profesionales de salud mental (18).

Problemas précticos: los pacientes de cancer pueden tener inquietudes financieras o
legales, preguntas sobre el sequro médico, preocupaciones sobre el empleo y sobre la
preparacion de instrucciones médicas por adelantado. Para muchos pacientes y sus
familias es dificil entender el lenguaje técnico. Para aligerar esta carga, el equipo de
cuidados paliativos puede ayudar en la coordinacion de los servicios apropiados (18).

Problemas espirituales: cuando reciben el diagnostico de cancer, los pacientes y sus
familias suelen buscar con mas profundidad el significado de su vida. Para algunos
pacientes, la enfermedad les da mas fe; para otros, la enfermedad hace que pongan su

fe en duda mientras luchan para entender por qué han padecido ellos cancer (18).

Los cuidados paliativos deben de mejorar la calidad de vida y el bienestar de los
enfermos con céncer en fases avanzadas y de sus familiares. Ambos, se consideran
una unidad que requiere cuidados y atencion integral, individualizada y continuada,
proporcionando una atencién integral al paciente paliativo, se debe de aclarar las
incertidumbre, miedo, incomprension ante lo que esta sucediendo, preguntas que no

se encuentra repuestas para los familiares que muchas veces son los cuidadores.

Asimismo, es importante educar a los distintos miembros del ndcleo familiar en el
cuidado que necesita el paciente durante la enfermedad avanzada y progresiva,
potenciar su capacidad de apoyo para obtener la mayor eficacia terapéutica; por ello
se debe analizar y detectar las necesidades informativas y de apoyo tanto del
paciente como de la familia, identificar al cuidador principal desde el principio, ya
que es la persona que realiza la mayor parte de la atencidn y apoyo al paciente y es
el responsable de su cuidado por lo que necesitara, a lo largo de la evolucion del

proceso, de mayor informacion y ayuda por parte del equipo, educar a la familia en
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aspectos terapéuticos, nutricionales, de comunicacion e informacion con el enfermo

y el cuidado emocional.

Por eso la teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia
entre mente, cuerpo y alma, a través de una relaciéon de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-
fenomenoldgico), con base espiritual y ético de la enfermeria; sostiene que el
cuidado humano comprende; un compromiso moral (proteger y realzar la dignidad
humana; va mas alld de una evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la

conexién: (mostrando interés profundo a la persona).

Jean Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y que es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para realizar un cuidado estructurado,
formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito
de promover, mantener o recuperar la salud. Uno de sus principales conceptos habla
sobre la inculcacion de la fe esperanza, incorporando valores humanisticos y
altruistas, facilitando la promocion del cuidado enfermero holistico y del cuidado
positivo dentro de la poblacion de pacientes. Para asi promover el bienestar
ayudando a los familiares a brindar un cuidado holistico y humanistico al paciente

oncologico.
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CAPITULO IV
4. HIPOTESISY VARIABLES

4.1. HIPOTESIS

H1: La intervencién educativa es efectiva en el conocimiento sobre los
cuidados paliativos en el hogar por los familiares a pacientes oncologicos
H2: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento sobre los

cuidados paliativos en el hogar por los familiares a pacientes oncoldgicos.

4.2. VARIABLES
4.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Efectividad de una Intervencion educativa.
4.2.2. VARIABLES DEPENDIENTES

Conocimiento sobre cuidados paliativos.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable DEFINICION DIMENSIO DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL NES OPERACIONAL MEDIDA
INDEPENDI | Es el conjunto de | Planificacion | Proceso por el cual se | Elaboracion Efectiva
ENTE: actividades de apoyo transmitira Difusion
Intervencion | educativo donde la conocimientos e | Coordinacion de las
educativa enfermera, a través del impartird informacion | sesiones.
método de  ayuda, sobre los cuidados No Efectiva
proporciona los paliativos a familiares
conocimientos con pacientes
adecuados a los oncolégicos; estara
familiares de pacientes constituido por cinco
oncologicos sobre sesiones educativas, las
cuidados paliativos para cuales serén evaluadas
volverse eficientes en con un pre y post test.
las  actividades de | Ejecucion Sesidn educativa N° 1

cuidados paliativos.

El Dolor Oncolégico
Sesion educativa N° 2
Cuidados de la
alimentacion por
sonda.

Sesion educativa N° 3
El estrefiimiento en
paciente oncoldgico.
Sesion educativa N° 4
El Aseo Personal en
los Pacientes
Oncoldgicos.

Sesion educativa N° 5
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Confort y Seguridad.

Evaluacién Pre Test
Post test
Conocimient | Los cuidados paliativos | Dolor Administracion de | Definicién del dolor. | Bueno
0 de | son los cuidados de Medicamentos Tipos de dolor. 55-80ptos
cuidados alivio  brindados al subcutaneos. Cuidados en la
paliativos. paciente que tiene una administracion de

enfermedad grave o
mortal, como el cancer
para mejorar su calidad
de vida.

analgesico por via
subcutanea.
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La familiares obtendra
un el  conocimiento,
habilidades y actitudes
sobre los  cuidados
paliativos  ante la
enfermedad avanzada y
progresiva del cancer.

Alimentacion

Eliminacién

Higiene

Confort y
seguridad

Falta de apetito.
Manejo de
alimentacion por
sonda:
- Sonda
nasogastrica.
- Sonda
Nasoyeyunal.

Estrefimiento.

Higiene corporal

Higiene de la boca.

Ulceras por presion.

Definicion de la
alimentacion por
sonda.

Tipos de alimentacion
por sondas.

Cuidados en la
alimentacion por
sonda.
Complicaciones de la
alimentacion por
sonda.

Definicion del
estrefiimiento.
Manejo del

estrefiimiento.

Definicion de la
higiene corporal
Orden de la higiene
corporal.

Técnica de Cepillado.
Enjuague bucal-
colutorios.

Definicion de ulcera
por presion.
Cuidados

por presion.

de ulceras

Regular
28-54ptos

Bajo.
0-27ptos
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Disnea (dificultad para
respirar)

Complicaciones  de
ulceras por presion.
Definicion de la
disnea.

Cuidados para el
maneja falta de aire.
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CAPITULO V
5. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo; disefio pre experimental de corte
transversal: Descriptivo porque permite establecer la relacion que existe entre el

conocimiento y la intervencion educativa.

5.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarrollara en el Servicio de Medicina Paliativa y dolor , del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasica.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estarda conformada por 150 Familiares en el Periodo de Enero a Marzo
del 2017, y la muestra serd de 70 familiares de pacientes Oncoldgicos que asisten al
Servicio Medicina paliativos y del Dolor de Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésica; desde el mes de Enero a Marzo del 2017.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Familiares de pacientes que acudan por primera vez al servicio de medicina
paliativa y dolor.

e Familiares que acepten voluntariamente participar de la investigacion.

e Familiares con pacientes adultos.

e Familiares que cuenten con grado de instruccion nivel secundario.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Familiares con pacientes oncoldgicos pediatricos.

e Familiares menores de 15 afios.
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5.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

5.6.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizara como técnica la
encuesta y el instrumento serd un cuestionario, el cual contiene enunciados referidos a

una serie de actividades que han sido seleccionadas en respuesta a los indicadores.

El procedimiento de recoleccion de informacion en el presente proyecto estara basado
en la aplicacion de un cuestionario que se aplicara en dos momentos: En el primer
momento serd un pretest, se realizaron las coordinaciones con la enfermera jefa del
servicio de Medicina Paliativa y del dolor para la aplicacion del instrumento. Se
emplearan los turnos de mafanas y tardes, considerando la duracién de la aplicacién
del prestest 10 minutos, obteniendo previa autorizacion del familiar del paciente
oncoldgico en la Sala de Medicina Paliativa y del Dolor. En el segundo momento sera
un postest luego de la aplicacion de diversas sesiones educativas que se dara en dos
fechas diferente solicitando la autorizacion de la Jefa del Servicio de Medicina Paliativa
y dolor para la aplicacién de las sesiones educativas; luego de haber recibido la

capacitacion se aplicara la segunda evaluacién postest que sera de 15minutos.

El. Cuestionario esta conformado por dos partes: datos generales y datos especificos que
son 20 preguntas cerradas que contiene 4 alternativas para marcar la repuesta correcta

de cada uno de ellos (anexo 03).

5.6.2. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

De un total de 10 pruebas realizadas a nivel piloto, para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de o = 0.67 (o >
0.5) lo que demuestra que el instrumento Conocimiento del Familiar sobre los

Cuidados Paliativos es confiable.

5.6.3. VALIDEZ

La validez del contenido del instrumento, sera validado el cuestionario mediante Juicio

de Expertos, conformado por 07 profesionales de la salud, los cuales fueron: 2 Médicos
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Oncologos, 2 docentes del area de Investigacion en Enfermeria, 3 enfermeras

especialistas en Oncologia, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el instrumento.

5.6.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y DATOS

Los datos recolectados a traves de los instrumentos mencionados seran procesados de
manera automatizada utilizando el software SPSS version 22, luego se realizar la
tabulacion simple y cruzada. Los resultados se ilustraran mediante tablas estadisticas de
entrada simple y doble considerando los objetivos propuestos en el trabajo de
investigacion, se considerara las respectivas graficas de frecuencia absolutas y relativas

porcentuales.
La asociacion de datos se lograra aplicando la Prueba de Independencia de Criterios Chi

Cuadrado (x?) y el nivel de significancia estadistica se clasificara con p<0.05

(Hernéandez, Polit, Canales).
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. CONSIDERACIONES ETICAS

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacién en estudio se mantendra el anonimato
de los familiares, a quienes se les explicara el tipo de investigacion a realizar y se
respetara su derecho a no asistir ni participar de la misma si el caso lo amerita. Asi
mismo se les asegurara la confidencialidad de la informacion proporcionada para la
investigacion, garantizandoles que no se dara a conocer a otras personas su identidad
como participantes aplicando el principio de anonimato.

Para el recojo de la informacion se proporcionara un ambiente de privacidad,
planificando como tiempo promedio para aplicar los cuestionarios unos 20 minutos
aproximadamente.

a) Principio de Justicia:

El objetivo de este principio ético es brindar una atencion integral de salud y
asegurarnos como profesionales de salud en nuestros familiares de pacientes
oncologicos que reciben cuidados paliativos en el hogar; para lo cual deben de recibir
un trato equitativo sin importar, la raza, sexo, religién o condicidn social, y con esto no
se vea afectada su calidad de vida.

Se manifiesta también en la maxima igualdad en la distribucion de los recursos
asistenciales y las oportunidades de recibir los conocimientos y practicas adecuadas a
los familiares sobre los cuidados paliativos para su paciente oncolégico, y asi disminuir
los posibles eventos riesgosos para sus pacientes y asi favorecer los beneficios en su
totalidad.

b) Principio de Maleficencia:

Este principio ético hace, menciona abstenerse intencionadamente de realizar acciones
que puedan causar dafio o puedan perjudicar al paciente oncoldgico adulto, afectando su
calidad de vida.

Dedicarse al ejercicio profesional, investigar sobre los tratamientos de cuidados
paliativos, lo cual son los objetivos para mejorar la calidad de vida su paciente

oncologico.
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6.2. CRONOGRAMA

MESES

ANO

Recoleccion de informacion

Reunién con Enfermera Jefa del Servicio

Medicina Paliativa y de dolor

Asesorias para el Proyecto de Investigacion

Recoleccidn de datos para realizacion del

cuestionario a Familiares

Aplicacion del cuestionario a Adultos Jovenes

del Servicio de Medicina Paliativa y del dolor

Procesamiento y recoleccion de datos

Ingreso en la Base de Datos

Analisis de Datos

Informe Final

Sustentacidn del Proyecto de Tesis
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6.3. PRESUPUESTO

Clasificador del Gasto Descripcion: Material de Consumo: Cantidad Costo (S/)
e  Papel Bond (Ciento) 3 36.00
e  Lapicero 6 6.00
o Lépiz 2 2.00
5.3.11.30 e Resaltador 2 2.00
e Corrector 1 2.00
. 2 2.00
e  Folder Manila y Faster 6 5.00
Sub Total S/ 55.00
Servicios de Terceras Personas
Impresién de material bibliografico 100 folios 60.00
e  Fotocopias de articulos cientificos y
lioros | = 60.00
5.3.11.37 e Internet 30.00
e  Fotocopias de proyecto y trabajo final 300pp
20.00
e Anillado del proyecto 05 30.00
SUB TOTAL S/ 210.00
Clasificador del Gasto Descripcion Cantidad Costo (S/)
Servicio de Consultorfa:
5.3.11.33 Estadistico | == 150.00
SUB TOTAL S/150.00
Viaticos y Asignaciones
5.3.11.20 Pasajes Urbanos | ---eee- 100.00
SUB TOTAL S/100.00
CLASIFICADOR DEL GASTO NATURALEZA DEL GASTO COSTO (S/)
5.3.11.30 Material del Consumo 60.00
5.3.11.33 Servicio de Consultoria 100.00
5.3.11.20 Viaticos y Asignaciones 200.00
SUB TOTAL S/.360.00
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ANEXO N°03
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN EL HOGAR
Creado por:

Lic. Melissa Cecilia Yépez Vasquez
Lic. Solcire Goicochea Torres.
Lic. Katherine Marcelo Rivera

I. INTRODUCCION: el siguiente estudio es confidencial de los datos vertidos en
el cuestionario y quedara en el anonimato. Es voluntariedad del paciente
participar. Sino desea puede retirarse:

Edad: ..................... SeXO0: it Fecha: ........................

1. INTRODUCCION: marque con X la repuesta correcta, eligiendo solo una.

1. ¢Sabe Ud. Qué es cuidados paliativos?
a) Es cuidado que se da en un tiempo corto y que no requiere ayuda.
b) Es el cuidado que se da a personas con enfermedad curable.
c) Es el cuidado que brinda solamente la enfermera (0).
d) Es el cuidado a personas con enfermedades graves con el fin de aliviar el

sufrimiento y mejorar la calidad de vida.

2. ¢Cudles son los problemas fisicos que tiene un paciente oncol6gico?
a) Dolor, estrefiimiento, caquexia, mucositis.
b) Dolor, alimentacion, eliminacion, higiene, comodidad y confort.
c) Dolor leve, adelgazamiento, ulceracion en boca.

d) Alimentacion, dolor, estrefiimiento.

3. ¢Qué es el dolor oncologico?
a) Es una manifestacion desagradable e inevitable que siente un ser vivo que
puede ser leve o intenso.
b) Es una sensacion de desahogo, donde se libera energia.
c) Esun sintoma que solo se manifiesta en el cerebro.

d) Es un sintoma que se puede controlar.
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4.

¢ Qué tipo de dolor tiene el paciente oncoldgico?
a) Agudo y cronico.

b) Intenso y ligero.

c) Leve, severo.

d) Muy fuerte, cronico.

¢Sabe para qué sirve la alita subcutanea y en qué casos se usa?

a) Se administra la hidratacion del paciente.

b) Para administrar en dosis pequefias su medicacion y ayuda a controlar el
dolor del paciente.

c) Mejora solo el sintoma de nauseas.

d) Solo para administrar tratamiento del cancer.

¢ Cuales son cuidados de la alita subcutanea?

a) Lavarse las manos antes de la administracion del medicamento y observar si
hay signos de alarma.

b) Ponerse guantes y administrar medicamento.

c) Administrar el medicamento y observar la piel.

d) Cubrir la alita subcutanea después de la administrar la medicacion.

¢La alimentacion por sonda?

a) Es la administracion de nutrientes necesarios de forma liquida y de
tratamiento médico que necesita el paciente que no puede comer porciones
pequefias por la boca.

b) Es administracién de solo alimentos molidos y conservados temperatura
ambiente.

c) Sirve s6lo para tomar sus pastillas molidas y sin ser diluidas.

d) Se utiliza solo para administrar agua.

¢ Qué tipo de sonda de alimentacion conoce?

a) Sonda nasogastrica, nasoyeyunal , nasoduodenal.
b) Sonda nasogastrica, yeyunostomia.

c) Sonda Foley, nasogastrica.

d) Sonda nelaton, nasoyeyunal
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9. ¢Cuales son los cuidado previos para la alimentacion de sonda nasogastrica?
a) Lavarse las manos, colocar al paciente en 30 grados.
b) Ponerse la mascarilla y lavarse las manos.
c) Preparar la asepto jeringa y lavarse las manos.

d) Preparar la asepto jeringa, acostar al paciente y colocarse la mascarilla.

10. ¢Qué complicaciones no debe presentar durante la alimentacion por sonda?
a) Obstruccion de la sonda, nauseas, vomitos.
b) Nauseas y falta de aire.
¢) Dolor de cabeza.
d) Cdlicos.

11. ¢Qué es estrefiimiento?
a) Es el movimiento lento de las heces que resulta en el paso de heces secas y
duras.
b) Es cuando no realiza deposiciones de solo 1 dia.
c) Es cuando realiza deposiciones en pocas cantidades.
d) Es cuando no realiza deposiciones por disminucion de apetito.

12. ;Qué debe hacer cuando su paciente tiene estrefiimiento?
a) Llevarle a emergencia al hospital mas cercano.
b) Usar laxantes o supositorios indicados.
c) Proporcionarle laxantes sin prescripcién médica.

d) Proporcionarle solo alimentos ricos en fibras.

13. ¢Qué es la higiene corporal para Ud.?
a) Es mantener la piel integra y evitar enfermedades y lesiones de la misma.
b) Es sblo realizar higiene de las partes se no se encuentran aseadas.
¢) Es para disminuir enfermedades.

d) Essolo realizar la higiene una vez por semana.

14. (En qué orden se debe realizar la higiene corporal?
a) Solo cabeza, axila 'y zona genital.

b) Cabello, cara, cuello, torax, axila, brazos,
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15.

16.

17.

18.

19.

c) Extremidades superiores y finalizar por la zona genital.
d) Solobyec.

¢ Qué cuidados tendria Ud. En cuenta en la higiene de la boca?

a) Cepillar suavemente con un cepillo de dientes suave y realizar enjuagues
bucales (colutorios).

b) Lavado diario con enjuague bucal.

c) Lavado solo con agua.

d) Usar solo torundas para limpiar la boca.

¢Sabe Ud. Que son las tlceras por presion?

a) Son heridas que se producen en la piel por no realizar higiene corporal.

b) Son lesiones de la piel producidas como consecuencia de la disminucion de la
circulacién sanguinea.

c) Son lesiones que solo ocurren por disminucién de alimentos.

d) Son heridas causadas por el tratamiento de quimioterapia.

¢Qué complicaciones tienen las Ulceras por presion?
a) Infeccion de la herida, enrojecimiento de la herida.
b) Infeccion bacteriana, infeccidn generalizada.

c) Infeccion de sélo la piel.

d) Muerte.

¢ Qué medidas se debe tener en cuenta para prevenir las Glceras por presion?

a) Movilizar al paciente cada dos horas, prevenir la friccion, sequedad excesiva
b) Realizar caminata diaria, y realizar bafios diarios.

c) No usar tratamiento médico en la Glcera por presion.

d) Lavar la herida cada dos horas sin movilizar al paciente.

¢Sabe Ud. Que es la falta de aire?

a) Se define como la sensacion disminucion de aire.

b) Es falta de aire causada por la ansiedad.

c) La falta de aire es por causa de un problema psicolégico.

d) Producida por una enfermedad contagiosa.
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20. ¢Qué Manejo terapéutico por falta de aire la daria usted a su paciente?
a) Movilizar al paciente cada hora.
b) Realizar apoyo con oxigenoterapia a largo plazo.
c) Poner al paciente un ventilador para brindarle aire.
d) Usar tratamiento farmacologico.

46



PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA
ANEXO 04

I. DATOS GENERALES:

Fecha: 08/04/2017

Hora: 2pm

Lugar: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Servicio Medicina Paliativa y del Dolor.

Responsable:

Lic. Solcire Goicochea.
Lic. Katherine Marcelo
Lic. Melissa Yépez.

Participantes:

Familiares de pacientes oncoldgicos nuevos.

Objetivos:
e Concientizar a los familiares acerca del trato y cuidado.
e Brindar conocimientos sobre los cuidados de cuidados paliativos.
e Promover la practica necesaria a los familiares sobre los cuidados paliativos.
Acciones:
Brindar 5 sesiones educativas sobre los problemas fisicos que tienen los familiares
acerca de los cuidados paliativos.
Materiales:
Laptop.
Cartulina
Tripticos.
Refrigerio:
Bocaditos de sal y azucar.
Agua.
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Presupuesto:
Pasaje s/. 30. 00
Materiales. s/. 50.00
Refrigerio. s/.150.00

Desarrollo:

El dia 10/03/2017

El dia 15/ 03/2017 se reunira a los familiares de los pacientes oncologicos
perteneciente el cual se aplicara un pretest para luego aplicar la intervencion
sobre los conocimientos de los cuidados paliativos en el hogar.

Se realizaré las sesiones educativas propuestas en la intervencion educativa.

Se les proporcionara los materiales necesarios para llevar a cabo el conocimiento

sobre cuidados paliativos.

Logros:

Los familiares de los pacientes oncoldgicos se concientizaran sobre la
importancia de tener conocimiento sobre los problemas fisicos que tiene los
familiares sobre los cuidados paliativos en el hogar.

Los familiares se comprometeran a asistir los dias de las sesiones educativas.
Los familiares lograran alcanzar los conocimientos necesarios sobre los

problemas fisicos de los cuidados paliativos en el hogar.

48



11. ASPECTOS TECNICOS:

I1.L1.  INTRODUCCION

El cuidado paliativo en el paciente oncoldgico se ocupa del control de los sintomas en
vez de enfocarse en el control de la neoplasia, y conservan un lugar prioritario en el
enfoque moderno de tratamiento en este tipo de trastornos. Pese a que el desarrollo de
los métodos preventivos y terapéuticos han reducido la incidencia de las neoplasias y se
han mejorado con ello sus perspectivas de curacién, el alivio del dolor y los aspectos
psicosociales de la enfermedad siguen siendo unas de las medidas prioritarias que
deberan de tomarse en cuenta para el adecuado manejo integral del paciente oncoldgico.
Ya que el control de los principales sintomas son de especial relevancia debido a que el
sufrimiento de los pacientes en etapa terminal son con extremo dificiles para ser
soportados por el paciente, y representan también un reto para la misma familia y sus
cuidados frente al diagndstico ya que surgen temores y planteamientos que afectan tanto
al paciente como a la familia, y requieren en forma inmediato de la atencion sobre todo
cuando la enfermedad neoplasica es de dificil control o bien cuando existe algun tipo de

recidiva tumoral o enfermedad metastasica.

El cuidado paliativo se inicia una vez que se ha realizado el diagndstico de cancer, y en
el cual el prondstico de la enfermedad supera todo recurso terapéutico; sin embargo, el
hecho de que ningun tratamiento pueda realizarse para frenar la progresion tumoral, no
significa que no exista alternativa de tratamiento; una ayuda importante para todo el

enfermo en etapa terminal sera el tratamiento adecuado de la angustia fisica de morir.
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11.2. JUSTIFICACION

Los cuidados paliativos, es una atencion donde se cubre las necesidades fisicas,
sociales, problemas espirituales y psicologicos con respeto las creencias socio-
cultural tanto en el paciente como en su familia, por ello los cuidados paliativos es
para brindar el alivio del sufrimiento y por ende la mejora de la calidad de vida del
paciente y su familia; por lo que es un enfoque interdisciplinario. Siendo por ello
relevante el papel de la enfermera especialista en oncologia para brindar a la familia
soporte, educarla en aspectos acerca de como puede ayudar al paciente en sus

actividades diario.

Por ello, el programa educativo que presentamos las licenciadas especialistas en
oncologia es brindar conocimiento sobre cuidados de los problemas fisicos como:
Dolor, Alimentacién, Eliminacién, Higiene del Paciente Oncoldgico, Comodidad y
Confort; también debe brindar soporte emocional en situaciones dificiles;
planificando con la familia las acciones de cuidado y hacer intervenciones necesarias

para el paciente.

Por lo tanto, las actividades desarrolladas durante las diversas sesiones de
aprendizaje programadas estan encaminadas a brindar e impartir los conocimientos a
los familiares en cuanto a los temas de su interés, con el fin de lograr la satisfaccion

de sus necesidades y obtener un desenvolvimiento en el cuidado.

1.3. COMPETENCIA

Al término de la intervencion educativa, lograran ampliar sus conocimientos acerca
de los temas desarrollados en las diversas sesiones de aprendizaje, teniendo en cuenta
la informacion brindada por las licenciadas en enfermeria, demostrando atencion,
interés, e iniciativa para participar activamente en el desarrollo de los temas

programados.
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11.4.

CAPACIDADES

« Administracion de tratamiento subcutaneo.

v Concepto del dolor.

v Tipos de dolor.

v Que es la administracion por via subcutanea.

v" Define los cuidados de la administracion de mediacion por via subcutanea.

% Alimentacion por sonda.

X/

v" Define que es la alimentacion por sonda.

v Reconoce los tipos de sondas de alimentacion.

v'Identifica las medidas preventivas que se debe de tener en la
administracion de alimentos por sonda.

v" Identifica que complicaciones de la alimentacion por sonda.

< Estreflimiento en el paciente oncologico.

v" Definicioén del estrefiimiento.

v" Manejo del estrefiimiento.

% Aseo personal en los pacientes oncolégicos.

v" Técnicas del aseo personal del paciente oncoldgico.
v’ Concepto de aseo personal del paciente oncolégico y orden.

v" Técnica de lavado del cepillado.
v Enjuagues bucales (colutorios)

% Comodidad y confort

v

v
v
v
v

Define que es una Ulcera por presion.

Identifica los cuidados para la prevencion de Ulcera por presion.
Identifica las complicaciones de las Glceras por presion.

Define que es disnea

Identifica los cuidados para el manejo de la disnea.
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11.5. ACTITUDES.
- Demuestra actitud critica, participativa y respetuosa en el desarrollo de cada
sesion de aprendizaje.
- Demuestra motivacion e interés en cada sesion de aprendizaje.
- Manifiesta iniciativa para participar activamente y aportar ideas durante el

desarrollo de cada sesion de aprendizaje.
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11.6. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

FECHA HORA TEMA CAPACIDADES PARTICIPANTES | RESPONSABLES
- Identificacion de
problemas reales y - Familiares de Lic. Solcire
08/04/17 2:20 - 5:05 necesidades sentidas pacientes Goicochea.
pm - Planificacion previa de oncologicos. Lic. Katherine
la Intervencion Marcelo
Educativa Lic. Melissa Yepez.
- Familiares de Lic. Solcire
08/04/17 2:20 - 5:05 - Aplicacion de pretest pacientes Goicochea.
pm oncologicos. Lic. Katherine
Marcelo
Lic. Melissa Yepez.
- Familiares de Lic. Solcire
11/04/17 2:20-5:05 | - Inauguracion del Programa pacientes Goicochea.
pm Educativo. oncologicos. Lic. Katherine
Marcelo
Lic. Melissa Yepez.
Sesion de aprendizaje: - Familiares de Lic. Solcire
Administracion de Define el concepto del dolor. pacientes Goicochea.
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11/04/17 2:20-5:05pm | tratamiento subcutaneo. Reconoce los tipos de dolor. oncoldgicos. Lic. Katherine
Define los cuidados de la Marcelo
administracion de analgésico Lic. Melissa Yepez.
por via subcutanea.

Sesion de aprendizaje: Define que es la alimentacion
- Alimentacion por sonda. | por sonda. Familiares de Lic. Solcire
11/04/17 2:20 - 5:05 Reconoce los tipos de sondas de pacientes Goicochea.
pm alimentacion. oncologicos. Lic. Katherine
Identifica los cuidados para la Marcelo
alimentacion por sonda. Lic. Melissa Yepez.
Identifica las complicaciones de
la alimentacion por sonda.
Sesién de aprendizaje: Familiares de Lic. Solcire
18/04/17 - “Estrefiimiento en el Define que es estrefiimiento. pacientes Goicochea.
Paciente oncolégico” Identifica los cuidados para el oncologicos. Lic. Katherine
manejo del estrefiimiento. Marcelo
Lic. Melissa Yépez.
Sesion de aprendizaje: Concepto de aseo personal del Familiares de Lic. Solcire
18/04/17 “Aseo Personal en los paciente oncolégico y orden. pacientes Goicochea.
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Pacientes Oncologicos.”

Técnica de Lavado  del

cepillado.

Enjuagues bucales (colutorios).

oncoldgicos.

Lic. Katherine
Marcelo

Lic. Melissa Yépez.

Sesion de aprendizaje:

Define que es una ulcera por

18/04/17
- “Comodidad y Confort” | presion. - Familiares con Lic. Solcire
Identifica los cuidados para la pacientes de Goicochea.
prevencion de Ulcera por cancer. Lic. Katherine
presion. Marcelo
Identifica las complicaciones de Lic. Melissa Yepez.
las ulceras por presion.
Define que es disnea
Identifica los cuidados para el
manejo terapéutico de la disnea.
22/04/17 Clausura de Intervencion Familiares de Lic. Solcire
2:20 - 5:05 Educativa pacientes Goicochea.
pm Aplicacion de Post Test oncologicos. Lic. Katherine

Marcelo

Lic. Melissa Yepez
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SESION EDUCATIVA N° 01
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SUBCUTANEO

MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO | MEDIO AUDIO-
VISUALES
PRESENTACION Buenos dias publico en general
Somos licenciadas en
enfermeria  especialista en
oncologia, en esta oportunidad v’ Laptop
vamos a brindarles una sesion v" Multimedia
educativa sobre: ‘La v" Folletos

administracion de tratamiento
subcutaneo’.

Para la realizacion de la sesion
educativa contamos con una
multimedia y folletos

En esta sesion educativa vamos
aprender: ;/Que es el dolor?,
¢ Cuales son los tipos de dolor?
, ¢Cuales son los cuidado de la
alita subcutanea, ¢Qué
medicamentos se administra

por la alita subcutanea?
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¢Qué es dolor

oncologico?

El dolor se define como "una
experiencia desagradable
sensorial y emocional que se
asocia a una lesion actual o
potencial de los tejidos o que
se describe en funciéon de dicha
lesion”. El dolor es siempre
subjetivo; cada persona
aprende a aplicar la palabra a
través de experiencias en los

primeros afios de vida.

¢Cudles son los tipos
de dolor?

Hay dos tipos de dolor segun
su duracién: El dolor agudo y
crénico .es un dolor tipico del
cancer y también de otras
enfermedades cronicas .otras
enfermedades también se
clasifica segin su curso o
frecuencia como el dolor basal,
dolor continuo, que precisa una
medicacion pautada, no a
demanda, por lo general
progresiva y siempre con la
posibilidad de tener que
administrar para su control,
dosis “de rescate” o farmacos
coadyuvantes, ante su

reactivacion.

¢ Cuales son los
cuidados de la

administracion por

Antes de la administracion de
la medicacion se realizard

lavado de manos, luego se
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via subcutanea?

buscara un ambiente limpio.
Preservando la asepsia, cargar
la dosis correcta, y que el
medicamento sea el correcto,
observar que la zona de
puncion  esté  libre  de
enrojecimiento  edemas e
infecciones.

La alita subcutanea tiene una
duracion de 7 a 15 dias,

verificando el estado de la piel.

2
7 ey
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SESION EDUCATIVA N° 02
NUTRICION POR SONDA.

MOTIVACION

CONTENIDO
EDUCATIVO

MEDIO AUDIO-VISUALES

PRESENTACION

Buenos dias publico

en general somos
licenciadas en
enfermeria

especialista en
oncologia, en esta

oportunidad vamos a

brindar una sesién

educativa sobre la
nutricion por sonda.

Para lo cual le hemos
traido una serie de
actividades que estan
destinadas a ensefiar,

informar y guiar en el

manejo de
alimentacion por
sondas.

Define que es
alimentacion

sondas

la

por

La alimentacion por
sonda es un método
para pacientes con
pérdidas prolongadas
de

problemas

apetito 0
para
deglutir la comida.
Los nutrientes
administrados a traves
de

alimentacion se le

de la sonda

’; G\ nfsogéstrlca

g
Epiglotis —

Traquea

Sonda
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agrega las calorias y
nutrientes necesarios

para la salud.

Reconoce los tipos de
sonda de alimentacion

enteral.

Nasogastrica.
Nasoyeyunal.

Yeyustomia.

nasogastrica

nasoyeyuna

nasoduodenal

Identifica las medidas
preventivas que se
debe de tener en la
administracion de

alimentos por sonda.

La higiene personal y
el aseo de las manos
es importante antes
de la administracion
de las formulas.

Lavar tus manos con
agua y jabon, vy
limpiar la sonda solo
con agua tibia te
permitira prevenir
posibles
complicaciones.

Al momento de
recibir el alimento o
medicamento, el
paciente debe estar
semi sentado, a unos
30 o 45 grados de
inclinacion. Para esto
es posible ayudarse
con almohadas o
cojines.

Revise la cantidad de

}(/‘ Cuidados de 2 sonda

\
v

fgd g
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44651&version=Patient&language=Spanish

residuo gastrico si es
mayor de 100 ml
posponga la
alimentacion una hora
y revise de nuevo.
Para evitar malestar
estomacal en el
paciente, es
importante regular la
velocidad con la que
el alimento pasa a
través de la sonda.

Si la sonda se
obstruye, se debe
pasar agua tibia (50
ml aproximadamente)
con una jeringa, a
través de ella.

Los alimentos deben
ser suministrados a
temperatura ambiente
y si llega a sobrar
alimento, este debera
guardarse
inmediatamente en la
nevera y no
consumirse si  pasa
mas de 24 horas

abierto.
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http://www.tena.com.co/cuidadores/

complicaciones de la

sonda de alimentacion

Mecénicas (irritacion
y erosion nasal, salida
de la sonda de
alimentacion,
obstruccion del tubo),
gastrointestinales
(distencion
abdominal, nauseas,
vomitos, diarrea,
estreflimiento),
respiratorio
(neumonia por
aspiracion),
metabolicas
(hiperglucemia,
hipocalemia,
hipercalemia,
hipernatremia, y

deshidratacion).

COMPLICACIONES

u{:

Lesion
traumdtica de
fosas nasales,

farnge v/
esdingo

Sronco
aspracion
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SESION EDUCATIVA N° 03
EL ESTRENIMIENTO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

MOTIVACION

CONTENIDO EDUCATIVO

MEDIO AUDIO-VISUALES

PRESENTACION

Buenos dias publico en general
somos licenciadas en enfermeria
especialista en oncologia, en esta
oportunidad vamos a brindar una
sesibn  educativa  sobre el
estreflimiento en el paciente
oncologico.

Lo cual le hemos traido una serie
de actividades para aprender el

manejo del estrefiimiento en casa.

Diapositiva

Laptop

Define que es el

estrefiimiento.

El estrefiimiento esun problema
comun en las personas que reciben
tratamiento para un céncer; se
puede definir como el movimiento
lento de las heces por el intestino
grueso que resulta en el paso de
heces secas y duras.

Se considera un patrén normal de
intestino el que tiene al menos tres
evacuaciones a la semana y no mas

de tres diarias,
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Manejo del

estrefiimiento.

Por la mafana, los jugos de frutas
frescas o los liquidos calientes a
menudo resultan especialmente

beneficiosos.

Comer alimentos con alto
contenido de fibra todos los dias,
como pan Yy cereales integrales;
comer frutas frescas incluyendo la
cascara y semillas; comer verduras
no cocidas; comer  datiles,
melocotones, pasas, ciruela; beber
jugo de ciruelas, de datiles, de
melocotdn, de ciruela pasa y comer

nueces.

Evite los alimentos y las bebidas
que causan gases, tales como la col
(repollo), el brocoli y los refrescos

carbonatados.

Evite comer o disminuya el
consumo de cualquier alimento que
cause estrefiimiento, como el queso

y los huevos.

No use enemas ni supositorios. Sin
consulta médica.Acuda al bafio tan

pronto como sienta necesidad.

Mantenga un registro de las
evacuaciones para que los
problemas puedan ser rapidamente
notados.
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SESION EDUCATIVA N° 04
ASEO CORPORAL

MOTIVACION

CONTENIDO
EDUCATIVO

MEDIO AUDIO-VISUALES

PRESENTACION

Buenos dias publico en
general somos licenciadas en
enfermeria especialista en
oncologia, en esta
oportunidad vamos a
brindarles una  sesion
educativa sobre: ‘El aseo
corporal del paciente
Oncologico’.

Para la realizacion de la
sesién educativa contamos
con una multimedia vy
folletos

En esta sesion educativa
vamos aprender: Técnicas
de aseo del paciente y

cuidados de la boca

v’ Laptop
v" Multimedia
v" Folletos

(Qué es aseo

corporal?

El aseo corporal diario es la
base principal del cuidado de
la piel, donde debe abarcar el
lavado de todo el cuerpo
incluyendo el cabello que no
se lavara diariamente pero si
siempre que lo precise,
también se asearan las ufias,

0jos, nariz, pabellones
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auditivos y sobre todo
haremos gran hincapié en el
aseo de la boca si el paciente
no colabora, con la esponja
de bafio se seguira un orden
de lavado, se comenzar por
la cara, cuello, torax, axila,
brazos, extremidades
superiores e inferiores y al

finalizar por la zona genital.

¢Cuales es la
Técnica de
Lavado bucal?

La técnica del lavado bucal
se debe realizar con cepillo
de mango recto, cerdas
blandas y suaves de nylon de
2 6 3 hileras, tres veces por
dia (mafana tarde y noche)
también se debe incluir en la
técnica el lavado de la cara
dorsal de la lengua vy
enjuagar la boca
frecuentemente para que no
queden restos alimenticios.
Se debe considerar el uso de
una pasta de sabor neutro. El
cepillo debe secarse al aire
libre entre cada uso para
evitar su contaminacion y
colonizacion bacteriana, lo
que lo convertiria en un
vector infeccioso y se debe
cambiar cada 2-3 meses o
cuando sus cerdas pierden

forma y/o se doblan.
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¢ Cuales son los
enjuagues

bucales?

También se debe
complementar la higiene con
enjuagues  antimicrobianos
no azucarados y sin alcohol

llamado también colutorios.

El paciente oncoldgico suele
usar estos enjuagues bucales
(colutorios), que son
medicados para ayudar a
combatir las infecciones
bacterianas y fungicas ya que
sus defensas bajan
provocando asi infecciones
oportunistas que prosperan
en el medio inmune del
cuerpo del paciente
oncoldgico.
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SESION EDUCATIVA N 05
COMODIDAD Y CONFORT

MOTIVACION CONTENIDO EDUCATIVO

MEDIO AUDIO-
VISUALES

PRESENTACION | Buenos dias publico en general
somos licenciadas en enfermeria
especialista en oncologia, en esta
oportunidad vamos a brindar una
sesion educativa sobre comodidad y
confort. Para

Lo cual le hemos traido una serie
de recomendaciones para aprender
a dar la comodidad y confort que
necesita el paciente oncologico en

esta etapa avanzada de la

enfermedad.
Define que es Son lesiones de la piel producidas
una ulcera por como consecuencia de un proceso
presion. de disminucion de la circulacion

sanguinea. Estas lesiones se van
produciendo en la piel y se va
situando entre dos planos duros,
estructura Osea y superficie de
apoyo. Las zonas mas frecuentes de
aparicion de estas lesiones son en
las prominencias 0seas como
tobillos, talones, rodillas, pelvis y

COXis.
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Identifica las
medidas que se
debe de tener en
cuenta para la
prevencion de
ulceras por

presion.

Examinar el estado de la piel al
menos una vez al dia, teniendo en
0seas

cuenta las prominencias

(sacro, talones, caderas, tobillos o
codos).

Cambios posturales frecuentes,

cada dos horas.

Cuidados para disminuir la
humedad. La incontinencia duplica

el riesgo de aparicion de Ulceras.

Prevenir la friccion, sequedad

excesiva, falta de  higiene,
malnutricion y  deshidratacion,

arrastre.

Estimular la actividad y el

movimiento del paciente, tanto

activo como pasivo

Las superficies de alivio de la
presion disminuyen la incidencia de
aparicion  de  ulceras como
almohadones, cojines y colchones
antiescaras, de diferentes materiales
y sistemas (de borreguito, latex, de

aire con presién alternante, etc.)

Apdbsitos hidrocelulares, no
adhesivos, de forma especifica para
talon, adaptables y/o recortables
para zona nasal, alrededor de

sondas o gafas de oxigeno.

Si el paciente tiene la piel seca,

utilizar cremas hidratantes.
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No se aconseja hacer masaje sobre
las prominencias Oseas ejerciendo
presion, ni tampoco amasar la
musculatura, pues solo  se

conseguira debilitar més la piel.

Identifica las
complicaciones
de las ulceras por

presion.

Las complicaciones de las ulceras
por presion incluyen; que pueden
entrar patdgenos de enfermedades
dentro de una Ulcera abierta, existe
el peligro de una infeccién
bacteriana. Si la Ulcera infectada
alcanza el hueso, puede formarse
una inflamacion aguda de la
médula 6sea (osteomielitis).
Ademéds, el patdgeno puede
extenderse por todo el cuerpo por
via sanguinea, lo que puede
provocar un  absceso  0seo,
una infeccién pulmonar o incluso
una  grave infeccion en la

sangre (sepsis).

Define que es

disnea.

Es un sintoma subjetivo que se
define como la sensacién de falta
de aire, su fuerte componente
psicoldgico hace que los niveles de
ansiedad lleven al enfermo a crisis
de panico que agravan la situacion

entrando en un circulo vicioso.
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http://www.onmeda.es/enfermedades/osteomielitis.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/osteomielitis.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/neumonia.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/sepsis.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/sepsis.html

Identifica las
medidas
Para el manejo

de la disnea.

Colocar la paciente en una posicion
cémoda que ayude a mantener la
oxigenacion como la posicién
(semi sentada) una elevacion de
30° a 45°. Conservacion de energia
(ayuda para ala deambulacion)
Presencia de una compaiiia
tranquilizadora.

Facilitar un ambiente abierto,
tranquilo.

Limitar el nimero de personas en
la habitacion.

Evitar el estrés emocional.
Corrientes de aire hacia la cara,
mediante ventiladores.

Oxigeno terapia prolongada de ser

necesario.
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DETERMINACION DE LA MUESTRA

La formula estadistica utilizada para la obtencién de la muestra es la siguiente:

n= N* Z2 p*q
dz * (N _1) + 72 *p*q

Donde:

n
N = Tamafio de la poblacién (150 familiares al afio

Z2 =Valor esperado del nivel de confianza de 95% (1.96).

= Tamano de la muestra estimada (incognita).
2017).

= proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).

P
q = 1-p (enestecasol—0.05=0.95).
d = precision (en este caso 3%= 0.03).

Luego el tamafio de la muestra obtenida es:
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

ITEMS - 5 N° [;,E JUECE4S EXPERSTOS - - P
1 1 1 1 1 0 1 1 0.0547
2 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
3 0 1 1 1 1 1 1 0.0547
4 1 1 1 1 0 1 1 0.0547
5 1 1 1 1 1 1 1 0.0078
6 1 0 1 1 1 1 1 0.0547
7 0 1 1 1 1 1 1 0.0547

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa

1: Si la respuesta es positiva

P =0.2891 =0.0413
7
Si “p” es menor que 0.05 el grado de concordancia es significativo
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba y se

midio con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Crombach, cuya formula es

g2
azK l—z >
K-1" s,

Donde

K: NUmero de items

s.’: Varianza muestral de cada items

ST2 : Varianza del total de puntaje de los items

Confiabilidad Valor item Validos

Alpha de Crombach 0.67 20

a= 0.50

Siel = 0.56 > el instrumento es confiable
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