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RESUMEN

La investigacion aborda un estudio en enfermeria pertenecientes al Hospital Dr. Martin Chang Puga de Nuevitas
.Camagiiey, Cuba. Se detectaron las siguientes insuficiencias: limitada morbilidad de paciente oncoldgico, la no
existencia de salas o consultas oncoldgicas, limitada superacion del personal asistencia, tendencias de poco habito
de estudio después del postgraduado, inseguridad en la aplicacion de los diferentes métodos en la atencion a
pacientes oncoldgicos, por lo que el objetivo fue disefiar programa de intervencion educativa para perfeccionar los
conocimientos sobre la atencion a pacientes oncologicos. La muestra fue de 50 enfermeros (as) y se utilizaron
métodos tedricos y empiricos. Como resultados en relacion al sexo Femenino incidi6 en las edades 17-20 afios 12
representando 48 %, coincidio la edad Masculina y femenina el nivel técnico con 13 representando 65 %. Al
valorar el nivel de perfeccionamiento después de aplicado el programa educativo sobre las enfermedades
oncoldgicas, se elevo a un nivel alto para los dos sexos 50 representando 100, en funcion de lo cual se disefio el
programa educativo.

Palabras claves: enfermeria, oncologicos, programa educativo

ABSTRACT

The research addresses a study in nursing belonging to the Dr. Martin Chang Puga Hospital in Nuevitas, Camaguey,
Cuba. The following shortcomings were detected: limited morbidity of cancer patients, non-existence of oncology
wards or consultations, limited improvement of the assistance personnel, tendencies of little study habit after
postgraduate studies, insecurity in the application of the different methods in patient care cancer patients, so the
objective was to design an educational intervention program to improve knowledge about the care of cancer
patients. The sample consisted of 50 nurses and theoretical and empirical methods were used. As results in relation
to the female sex, 12 representing 48% had an impact on the ages of 17-20 years, coinciding with the Male age and
the female level the technician with 13 representing 65%. When assessing the level of improvement after applying
the educational program on oncological diseases, it rose to a high level for both sexes, 50 representing 100, based
on which the educational program was designed.

Keywords: nursing, oncology, educational program
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INTRODUCTION

Los enfermeros y los médicos se encuentran a menudo con la muerte, que es una consecuencia final de la existencia.
Constituyen los méaximos ejemplos de quienes tratan de lograr curacion en las personas enfermas, pero no siempre
pueden lograrlo pues a pesar de los avances de la medicina existen muchas enfermedades incurables. !

Unas de las enfermedades que afecta al paciente y su familia es el Cancer que fue descrito para el afio 1600 antes
de Cristo, donde ya se trataba a estos pacientes, segiin indica un papiro egipcio referente a la cirugia del cancer de
mama. La palabra quimioterapia se la debemos a Erlich, que concibi6 la idea de tratar el cancer con moléculas de
estructura conocida que destruyeran células cancerosas y respetara las sanas. Sin embargo, la quimioterapia no se
empled inicialmente con fines médicos, sino como arma militar, como es el caso del gas mostaza en la Primera
Guerra Mundial. 2

La preocupacion por una atencion mas compasiva ¢ integral del equipo médico y de enfermeria al enfermo en
estado terminal ha surgido a medida que se producen importantes avances en el conocimiento y el tratamiento de
los tumores malignos. Basados en el estudio del tema, observamos que no sucede asi con la atencion integral de
enfermeria al paciente oncoldgico, de la cual existe muy escasa bibliografia y se recoge de forma aislada.

En nuestros dias el cancer constituye un serio problema de salud para la humanidad y se estima que se incrementara
rapidamente en los proximos afos, principalmente a causa del envejecimiento de la poblacion en muchos paises
del mundo y al control de las enfermedades infecciosas. De acuerdo a las Ultimas estimaciones emitidas por la
Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer, fueron diagnosticados en el 2002 aproximadamente 11
millones de personas y fallecieron por esta causa alrededor de siete millones. Para el 2020 o mas, se pronostico 16
millones de casos nuevos y los 12 millones de muertes por cancer, ocurrieron en los paises en vias de desarrollo. *
El cancer es un problema de salud presente en todas las sociedades y conocido desde la antigiiedad. Por su
incidencia y prevalencia en la poblacion es uno de los problemas de salud prioritarios de las Politicas de Salud. El
Informe mundial sobre el cancer refiere que, éste, ha pasado a ser un importante problema de salud publica en los
paises en desarrollo igualando el efecto que tiene en los paises industrializados. Segun este mismo informe, la
incidencia del cancer podria aumentar en un 50% hasta el afio 2025, lo que representaria unos 15 millones de
nuevos casos. *

Desde el afio 2012 en Cuba, el cancer constituye una de las primeras causas de muerte, cada afio se diagnostican
mas de 36 mil pacientes y se registran mas de 22 mil fallecidos por esta causa. La incidencia contintia su tendencia
ascendente y no se ha logrado la reduccion deseada, a escala poblacional, con las acciones de prevencion de factores
de riesgo efectuadas. Aproximadamente cada afio se diagnostican 300 pacientes con tumores malignos en nifios y
jovenes, la mortalidad de este grupo representa alrededor del 2 % del total por céncer, lo que significa un problema
para ese grupo de edades. !

Lo antes sefialado y lograr uma atencion adecuada a pacientes oncologicas se deriva el problema de investigacion:
el déficit de conocimiento sobre la atencion a pacientes oncoldgicos, el objeto, el perfeccionamiento de los
conocimientos em la atencidon a pacientes oncologicos, vaya acompafiado de adecuadas intervenciones
encaminadas a produzir resultados, siendo el objetivo general: disefiar programa de intervencion educativa para
perfeccionar los conocimientos sobre la atencion a pacientes oncologicos. Campo de accion: El perfeccionamiento
del conocimiento sobre la atencidn a pacientes oncologicos.

Los autores de esta investigacion coincide en relacion con la profundizacion de los conocimientos en la atencion
de enfermeria a pacientes oncologico, de forma general los enfermero (as) tienen conocimientos en relacion a la
tematica, pero no vinculan los contenidos desarrollados en su vida estudiantil con la practica diaria en su actuacion,
y su relacion con la practica pedagogica diaria y después de aplicados diferentes métodos y técnicas de la
investigacion cientifica como: entrevistas, cuestionarios, observacion se detectaron las siguientes insuficiencias:
-Limitada morbilidad de paciente oncologico.

-La no existencia de salas o consultas oncoldgicas.

-Limitada superacion del personal asistencia.

-Tendencias de poco habito de estudio después del postgraduado.

-Inseguridad en la aplicacion de los diferentes métodos en la atencidn a pacientes oncoldgicos.



1ra Jornada Virtual “Julia Aiorga Morales”, Vigencia y continuidad de su legado
6-11 diciembre 2021 ISSN: 2415-0282

Se realizo un estudio de intervencion educativa o cuasi experimental con el objetivo de implementar un programa
de intervencion educativa sustentada en el perfeccionamiento de los conocimientos sobre la atencion de enfermeria
a pacientes oncologicos del hospital Docente Dr. Martin Chan Puga de Nuevitas, Camagiiey. El universo lo
conformaron 100 enfermeros de los dos programas de estudios técnicos y licenciados de dicha institucion y la
muestra, seleccionada de forma intencional con una cifra 50 enfermeros distribuidos en 25 femeninoy 25
masculino , qué constituyo el 100 % .

Desarrollo

La atencion de enfermeria a estos pacientes por sus caracteristicas de tener una autoestima limitada por su
problemas de salud, el personal de enfermeria desarrollara una labor educativa y de responsabilidad en toda su
actuacién, asi como en la administracion de medicamentos los cuales debe estar altamente preparado y
calificado, debido, estos medicamentos tienen un nivel de toxicidad elevado no solo para el paciente si no para el
propio personal de enfermeria los cuales son los cistostaticos. * % también se utiliza la radioterapia y la cirugia,
muy eficaz para lograr una alta calidad de vida. %7-® El personal encargado de administralo debe tener una estrecha
relacion con el paciente y sus familiares logrando una relacion de confiabilidad.

Para la familia, es dificil asimilar que aquel ser tan querido no pueda beneficiarse de los avances de la medicina, y
admitir ese aforismo tan caracteristico del médico, pero que tanto le afecta a ¢l como a la familia, de que cuando
no se pueda curar hay que aliviar, o al menos, hay que consolar. °

Seguin Pérez, ° la atencion al paciente oncoldgico requiere de la intervencion coordinada de equipos formados por
profesionales de multiples especialidades durante todo el proceso en los que los enfermeros (as) deben estar muy
presentes. Hay que contar con un personal de enfermeria experto y debemos pelear todos por esto, ¢l cuidado
experto de un enfermero (a) de la rana de oncoldgica contribuye a la disminucién de complicaciones y morbi-
mortalidad, obteniendo mejores resultados y aumentando la calidad de vida del paciente. >¢

Existen complicaciones como es la extravasacion de cistostaticos, donde es considerada una urgencia oncoldgica
debido a los graves problemas que ocasiona, como el aumento de la tasa de morbilidad, aumento de la estadia
hospitalaria, detencion temporal del tratamiento oncoespecifico, disminucion de la calidad de vida del paciente y
aumento de los costos hospitalarios y familiares. La incidencia de extravasaciones registrada en la literatura
especializada se situa entre 0,1 y 6,5 % a nivel mundial. En un estudio realizado en Espafia, las extravasaciones
supusieron 3,4 % de todas las lesiones cutaneas inducidas por la quimioterapia recogida en tres afios. En Cuba se
ha publicado una incidencia de 2,3 %. "8

La metodologia que se propone es esencialmente participativa, caracterizado por su caracter abierto, flexible,
grupal, practico y vivencial, lo que coincide con los principios de la pedagogica. Para la realizacion de las acciones
los autores tuvieron en cuenta cuatro etapas: diagnostico, diseflo, implementacion y evaluacion.

Sobre la base de estos supuestos tedricos se decide implementar el programa de intervencion educativa para la
profundizacion de los cuidados de enfermeria a pacientes oncologicos en lo cual la investigacion se desarrollo en
cuatro etapas:

Diagnostico

Disefio.

Implementacion.

Evaluacion.

Etapa 1. Diagnostica.

Se aplico la encuesta a los enfermeros (as) que conformaron la muestra de estudio para determinar las variables
de interés en esta investigacion como: edad, sexo, nivel cientifico, conocimiento sobre las enfermedades
oncologicas, manejo del paciente en estado terminal, rol del personal de enfermeria en la atencion a estos pacientes,
atencion a pacientes y familiares sobre intervenciones para el alivio del dolor, actividades que debe realizar la
institucion de salud para elevar el nivel cientifico, el tratamiento paliativo en afecciones oncologicas, los métodos
higiénicos los métodos de ensefanzas que consideras necesario para elevar la potencialidad cientifica del post
graduado.(segiin criterios de los autores).

Criterios de inclusion: Disponibilidad y voluntariedad para participar en el estudio. Estar catalogados como
pertenecer a la institucion asistencial.

Tener condiciones fisicas y mentales que permitan participar en el estudio.
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Criterios de exclusion: El no cumplimiento de los criterios de inclusion.

Para dar salida a los objetivos se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

-Edad, sexo y nivel cientifico

-Nivel de conocimiento sobre las enfermedades oncoldgicas

-Nivel de conocimiento sobre la enfermeria paliativa. Posibilidad de actuar.

-Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente en estado terminal

-Nivel de conocimiento sobre el rol del personal de enfermeria en la atencion a pacientes oncologicos.

-Nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes y sus familiares en intervenciones para el alivio del dolor.
-Nivel de conocimiento sobre tterapéutica radical, reductora y quimioterapia en afecciones oncologicas.

Para la validacion de la encuesta se evalud por una escala (ver anexo 2) también se sometio a la consideracion de
los siguientes especialistas 1 DrC., 2 Auxiliares, 2 asistentes de la filial de Ciencias Médicas, 1 especialista de MGI
y de Oncologia, ademas 2 especialistas en enfermeria de la institucion de salud.

Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente y representados en tablas, con el empleo de métodos
de conteo simple.

Protocolo de aplicacion del programa de intervencion.

Etapa 11. Disefio.

Una vez obtenida la informacion se procedio a aplicar el programa de intervencion educativa para perfeccionar los
conocimientos sobre la atencion a pacientes oncologicos para el personal de enfermeros del Hospital Docente Dr.
Martin Chang Puga de Nuevitas, donde se programaron 8 actividades o sesiones, de 45 minutos de duracion y dos
frecuencia semanal en las dos seccion en coordinacién con la vice direccion de enfermeria y la filial de Ciencias
Meédicas de dicha institucion, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Tema, objetivos, bibliografia, tiempo.

El programa de intervencion educativa abordo los siguientes temas:

1-Atencion de enfermeria en pacientes con afecciones oncoldgicas, concepto de neoplasia y tumor, diferencia entre
neoplasia benigna y maligna

2. Enfermeria paliativa, principios basicos de la actuacion en enfermeria paliativa, cuidados generales de enfermeria
durante la fase terminal.

3. Rol del personal de enfermeria en la atencion a pacientes oncoldgicos y sus familiares e Intervencion de
enfermeria en el manejo del dolor en personas con cancer

4. Cuidados especificos en la aplicacion de los tratamientos de radioterapia inmunoterapia y quimioterapia.

5. Técnica de la administracion de cistostaticos demostracion medidas de proteccion del personal, programa de
vigilancia médica para el personal que manipula productos citotoxicos.

6. Etica en la enfermeria oncologica y cirugia

7. El proceso de atencion de enfermeria (PAE) como método cientifico en las afecciones oncologicas.

8. Las medidas para evitar la propagacion de la Covid-19 en los pacientes oncologico y realizar higienizacion.
Etapa 111 Implementacion.

Programa de intervencion.

Sesion 1: Atencion de enfermeria en pacientes con afecciones oncoldgicas, concepto de neoplasia y tumor,
diferencia entre neoplasia benigna y maligna

Objetivo:

Conformar y establecer las normas del grupo.

Explicar las Técnicas: Discusion de las normas y objetivos del grupo.

Explicar las orientaciones metodologicas del programa.

Explicar la atencion de enfermeria en pacientes con afecciones oncologicas,

Profundizar en el conocimiento sobre neoplasia y tumor, diferencia entre. Neoplasia benigna y maligna.
Bibliografia:

1. Harrison. Principio de Medicina Interna. 1998

2. Brunner-Suddart. Enfermeria Médico Quirurgica,8va edicion, 1998. Vol. II.

3. Alvarez Sintes. Medicina General Integral Tomo II 2001

4. Propedéutica Clinica y Fisiopatologia. Tomo I Pag.145-202
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Duracion: 45 min.

Sesion 2: Enfermeria paliativa, principios basicos de la actuacidén en enfermeria paliativa, cuidados generales de
enfermeria durante la fase terminal.

Objetivos:

Explicar las caracteristicas generales de la Enfermeria paliativa, sus principios basicos de la actuacion.

Aplicar los cuidados generales de enfermeria durante la fase termina.

Bibliografia:

1. Libros 1, 2, 3,4 del tema 1

5. Oliveira de Sousa A T, Figueiredo de Sa Franca J R, Oliveira dos Santos M F, Geraldo da Costa S F, Ramos de
Medeiros Souto C M. Cuidados paliativos con pacientes terminales: un enfoque desde la Bioética. Rev Cubana
Enfermer [Internet]. 2010 [citado 2021 Mayo 8]; 26(3): [aprox. 13p]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v26n3/enf05310.pdf

Sesion 3: Rol del personal de enfermeria en la atencion a pacientes oncoldgicos y sus familiares e Intervencion de
enfermeria en el manejo del dolor en personas con cancer

Objetivos:

Explicar el rol del personal de enfermeria en la atencion a pacientes oncoldgicos y sus familiares.

Valorar la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor.

Conocer las técnicas para el alivio del dolor.

Aplicar medidas para el alivio del dolor.

Bibliografia:

1. Libros 1, 2, 3,4 del tema 1

4. Diaz Juvier Y L, Hernandez Ortega Ya, Hernandez Rodriguez L A, Cuevas Pérez O L, Fernandez Ruiz Diana
Rosa. Tratamiento del dolor en el paciente oncoldgico. Medisur [Internet]. 2019 Ago.
[Citado 2021 Mayo 25]; 17(4): 552-561. Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727897X2019000400552&Ing=es. = Epub 02-Ago-
2019.

Duracion: 45 min.

Sesion 4: Cuidados especificos en la aplicacion de los tratamientos de radioterapia inmunoterapia.

Objetivos:

Aplicar los cuidados especificos, antes, durante y después a la aplicacion de los tratamientos de radioterapia
inmunoterapia y quimioterapia.

Identificar los peligros potenciales de accidentes y tomar las medidas de proteccion y precaucion segun lugar de
ocurrencia.

Bibliografia:

1. Libros 1, 2,3 y 4 del tema 1

Duracion: 45 min.

Sesion 5: Técnica de la administracion de cistostaticos demostracion medidas de proteccion del personal, programa
de vigilancia médica para el personal que manipula productos citotoxicos.

Objetivos:

Demostrar la administracion de cistostaticos

Identificar las medidas de proteccion para la administracion de cistostaticos.

Aplicar cuidados de enfermeria antes, durante y después de la administracion de cistostaticos.

Aplicar cuidados de enfermeria antes, durante y después en caso de extravasacion de los medicamentos
Bibliografia:

1. Libros 1 y 2 del tema 1

3. Arsentales Montalva V, Tenorio Guadalupe M, Yonz Buendia Y, Pimentel Alvarez P, Fiestas Saldarriaga F.
Quimioterapia y alternativas en el cancer terminal: Desafio pendienteparaelPert. An.Fac.med. [Internet].2016 Abr.
[citado 2021 Mayo 19]; 77(2):179180.Disponibleen:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S102555832016000200016&Ing=es. http://dx.doi.org/10.15381/anales.v77i2.11826.

Duracion: 45 min.
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Sesion 6. Etica en la enfermeria oncoldgica y cirugia

Objetivos:

Explicar la ética en la enfermeria

Conocer las caracteristicas generales de la enfermeria oncologica.

Aplicar cuidados en pacientes sometidos a cirugia en afecciones oncologicas.

Bibliografia:

1. Brunner-Suddart. Enfermeria Médico Quirurgica,8va edicion, 1998. Vol. I1.

Sesion 7. El proceso de atencion de enfermeria como método cientifico aplicado a las afecciones oncologicas.
Objetivos: Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en las afecciones oncologicas.

Bibliografia:

1Iyer PW, Taptich BJ, Bernocchi Losey D. El proceso de enfermeria. En: Proceso y diagnéstico de enfermeria.
3ra. ed. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana. 2008.

2. North American Nursing Diagnosis Association. Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificaciones 2018-
2020. Elsevier. Madrid; junio 2019.

Duracion: 45 min.

Sesion 8: ;Como ayudar al paciente oncologico a evitar el virus de k Civid-19?

Objetivos:

Explicar las medidas debe adoptar la familia para evitar la propagacion del virus.

Realizar practicas de higienizacion.

Bibliografia:

Cuba. Centro Nacional de Informacionde Ciencias Médicas. Biblioteca Médica Nacional.Medidas higiénico-
sanitarias frente a la COVID-19. Bibliomed Suplemento [Internet]. 2020Jul-Ago [citado Dia Mes Afio]: [aprox.
11p.]. Disponible en: http://files.sld.cu/bmn/files/2020/07/bibliomed-suplemento-julio-2020.pdf

Duracion: 45 min.

Sesion 8: ;Qué aprendi? ;Coémo me senti?

Objetivos:

Valorar los conocimientos asimilados por el grupo.

Determinar el nivel de satisfaccion en el grupo.

Duracion: 45 min.

Etapa IV Evaluacion y cierre.

Después de aplicado el programa de intervencion educativa, en su sesion de cierre se aplico nuevamente la encuesta
(anexo 1), con el objetivo de comprobar el nivel de Profundizacion después de aplicado el programa ademas se le
oriento entregar un PEA en relacion a la tematica.

Los datos obtenidos luego de realizar la encuesta antes y después, fueron procesados con el programa de calculo
Excel, se utilizd la estadistica descriptiva para la organizacién de la informacion y la confeccion de tablas
estadisticas con frecuencias absolutas y porcentajes, en las que se presentan los resultados.

Resultados

Enlatabla 1 serepresenta la informacion concerniente a la relacion entre la edad, sexo y nivel cientifico, Se aprecia
que la edad comprendida de 17-20 y 30-50 en el sexo masculino arrojo a 10 cada una para un 40 %, de 21-30 un
total de 5 para un 20 %, en el sexo femenino 12 de 17-20 para un 48 %, de 21-30 solo 4 paraun 16 % y 9 de 40-50
para un 36 %, el nivel cientifico 20 enfermeros son técnicos medios y 30 licenciados, de ellos 13 para un 65 %
tienen un nivel técnico en edades comprendidas de 17-20 afios, el 1,3 % son licenciados, de 21-30 solo 5 para un
25 % de nivel técnico y 15 para un 50 % de licenciados, en las edades comprendidas de 40-50 del técnico medio
solo 2 paraun 10 % y 11 paraun 36,7 % son licenciados.

Tabla 1. Edad, sexo y nivel cientifico
Grupos de edades Masculino Femenino Nivel cientifico

Téc. Lic.

NO % NO % NO % NO %
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17-20 10 40 12 48 13 65 4 13,3
21-30 5 20 4 16 5 25 15 50
40-50 10 40 9 36 2 10 11 36,7
Total 25 100 25 100 20 100 30 100

Fuente: Encuesta

El nivel de profundizacion sobre las enfermedades oncoldgicas antes de aplicado el programa de intervencion
educativa el sexo masculino tenia como nivel bajo 11 para 44 %,como nivel medio 6 para un 24 % , solo 8§ para un
nivel alto que representa el 32 %,

el femenino con 3 para un 12 % de nivel bajo, 7 para un 28 % de medio y 15 para un 60 % de nivel alto, después
de aplicado el programa los dos sexos se ubicaron en un nivel alto de conocimiento para un 100 como se muestra
en la tabla 2.

Tabla 2. Nivel de profundizacion del conocimiento sobre las enfermedades oncologicas

Conocimiento  Antes Después

sobre las  Masculino Femenino Masculino Femenino
enfermedades NO % NO % NO % NO %
oncologicas

Bajo 11 44 3 12

Medio 6 24 7 28

Alto 8 32 15 60 25 100 25 100
Total 25 100 25 100 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 se refleja el nivel de Profundizacion sobre el manejo del paciente en estado terminal antes de aplicado
el programa el sexo masculino contacto 4 para unl6 % de nivel bajo, 9 para un 36 % de nivel medio y 12 para un
49 % de alto, en el sexo femenino se identificaron 2 para un 8 % de nivel bajo, 5 para un 29 % de nivel medio y
18 para un 72 % de nivel alto. Después de aplicado el programa alcanzaron un nivel alto de conocimientos los dos
sexos para los 50 enfermeros (as) alcanzado un 100 %.

Tabla 3 Nivel de Profundizacion sobre el manejo del paciente en estado terminal

Manejo del Antes Después

paciente en Masculino Femenino Masculino Femenino
estado NO % NO % NO % NO %
terminal.

Bajo 4 16 2 8

Medio 9 36 5 29

Alto 12 48 18 72 25 100 25 100
Total 25 100 25 100 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

En relacion al Rol del personal de enfermeria en la atencion a pacientes oncologicos como se muestra en la tabla
3, antes de aplicado el programa los enfermeros alcanzaron 9 un nivel bajo para un 36 %, 11de nivel medio para
un 44 % , 5 para un 20 % de alto, en las enfermeras 7 alcanzaron un nivel bajo para un 28 %, 9 del nivel medio
para un 36 % y 4 de nivel alto para un 16 %, Después de aplicado el programa de los enfermeros 4 alcanzaron un
nivel medio para un 24 %, 19 para un 76 % un nivel alto en elacion a las enfermeras los dos sexos se ubicaron en
un nivel alto de conocimiento 50 para un 100 % alcanzaron un nivel alto Corroborando asi la efectividad del
programa.

Tabla 4 Nivel de Profundizacién sobre el Rol del personal de enfermeria

Rol del Antes Después

personal de Masculino Femenino Masculino Femenino
enfermeria NO % NO % NO % NO %
Bajo 9 36 7 28

Medio 11 44 9 36

Alto 5 20 4 16 25 100 25 100
Total 25 100 25 100 25 100 25 100
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Fuente: Encuesta

En la tabla 4 en relacion al nivel de Profundizacion sobre el tratamiento radioterapia inmunoterapia y quimioterapia
antes de aplicado el programa, el sexo masculino contacto 9para un 36 % de nivel bajo, 10 para un 40 % de nivel
medio y 6 para un 24, después de aplicado el programa los dos sexos alcanzaron un 100 % del nivel alto de
profundizacion de los conocimiento.

Tabla 5. Nivel de Profundizacién sobre el tratamiento de radioterapia inmunoterapia y quimioterapia

Tratamiento  Antes Después
paliativo Masculino Femenino Masculino Femenino

NO % NO % NO % NO %
Bajo 9 36 7 28
Medio 10 40 11 44
Alto 6 24 7 28 25 100 25 100
Total 25 100 25 100 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

En cuanto al nivel de interés antes de aplicado el programa de intervencion educativo se refleja en la tabla 5 de 19
enfermeros(as) que representa el (38 %) se ubicaban en un nivel bajo, 14 para un (28 %) en medio y solo 17 para
un (34 %) en un nivel alto , después de aplicado el programa los 50 enfermeros (as) se ubicaron en un nivel alto
para un 100 % por lo cual la muestra manifesté un interés por el perfeccionamiento en la atencion a pacientes
oncologico, dandole asi salida al objetivo del programa y su efectividad.

Tabla 6.Nivel de interés antes y después sobre la atencion de enfermeria a pacientes oncologicos

Nivel Antes Después
NO % NO %
Bajo 19 38
Medio 14 28
Alto 17 34 50 100
Total 50 100 50 100
Encuesta
Discusion

Esta investigacion esta dirigida el personal de enfermeria de la institucion de salud para brindar cuidados al
paciente y satisfacer sus necesidades basicas de la vida, ademas propicia la ensefianza para realizar aquellos
procedimientos que son necesariamente de enfermeria en la atencion oncoldgicas, el personal femenino ha tenido
a lo largo de la investigacion mayor conocimiento que el masculino, en relacion a la atencion a estos pacientes y
el técnico como nivel cientifico.

En el estudio de cuidados paliativos en pacientes terminales, varias investigaciones abordan este tema donde se
refleja la forma en que los principios de la ética 'y bioética estan contemplados en las publicaciones cientificas que
abordan los cuidados paliativos, también en las acciones para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. '% %13
Las enfermedades oncoldgicas que hoy en dia afecta a millones de personas de todas las edades, el personal de
enfermeria juega un papel importante en su accionar, tener conocimiento de como tratar y ayudar a enfrentarlas es
una labor de todos el personal de enfermeria, la formacion y capacitacion es primordial desde el inicio de la vida
estudiantil y laboral, por naturaleza estamos formados con valores como se reflejan en varias investigaciones. * ¢
10,13

El proceso de atencion de enfermeria como método cientifico aplicado a las afecciones oncoldgica logra identificar
las necesidades afectadas de estos pacientes, logrando asi un accionar de enfermera, manteniendo los principios
éticos y bioéticos que lo sustentan, de esta forma las acciones incrementaran el apoyo psicosocial con los enfermos
y sus familiares en cada uno de los momentos por los que transcurre la enfermedad. 8,12

La enfermeria como profesiéon cumple un rol el cual juega un papel importante en la relacion con la familia como
agente terapéutico de los cuidados paliativos, La enfermeria tiene entre sus funciones la promocion y prevencion
donde de manera general realiza sus orientaciones hacia una calidad de vida de los pacientes oncoldgicos con su
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accionar diario ayuda a elevar el nivel de educativo, ademas se instruye a la familia acerca del tema y su modo de
obra. 1013

También orientar al paciente y sus familiares en relacion al tratamiento, sus ventajas y desventajas como la
radioterapia y quimioterapia, donde el personal de enfermeria esta preparado para informar los detalles del mismo,
con esto ayudaria a que el tratamiento sea efectivo ,lograr la confianza de ellos es el unico objetivo- % & 10

Varias publicaciones abordan el tema de intervencion educativa, donde su objetivo fue incrementar los
conocimientos sobre las practicas de enfermeria en pacientes tributarios de cuidados paliativos. Al inicio de la
investigacion tenian conocimientos no adecuados sobre los cuidados a estos pacientes, al final de la intervencion
logra ron modificar la actuacion del personal de salud en enfermos terminales. !*!°

Este trabajo concuerda con el estudio previo que realizaron los autores de la presente investigacion para lograr el
perfeccionamiento del personal de enfermeria en coordinacion con la filial de ciencias Médicas de la institucion
asistencial , el cual sirvido de antecedente para crear el programa de intervencion educativa después de haber
detectados las insuficiencias sefialadas que ahora se propone para el accionar del enfermero asistencial como
herramienta de trabajo para que sea aplicado a toda el area de salud del municipio y provincia, ya sean técnicos o
profesionales.

CONCLUSIONES

La atencion a pacientes oncoldgico requiere de un personal altamente preparado ‘no solo practicamente sino en
valores humanos para trabajar con estos pacientes donde tienen marcado un dia en su vida, se requiere tener un
personal capacitado para brindar una atencion integral y de cuidados especifico, elevar su calidad de vida es una
ardua labor de todos los profesionales de salud y en particular el de enfermeria.

Resultd eficaz la aplicacion del programa de intervencion educativa para profundizar loa conocimientos en la
atencion a pacientes oncoldgicos asi como de extenderlo a otras instituciones e salud.
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