©® Dialnet

INDEXED IN

DOAJ

CINAHL

CUIEN

REBIUN

L Pl
REDEdit™

& enferieca
g meu

Volumen 24. NUmero 1 ano 2022

enFermeriq AYAVESISISIONO N C)
ONCOLOGICA

ReVISTA OFICIAL
De LA SociebdDb eSPaNoLd
De enFerRmMeRId ONCOLCGICA

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959




L)
Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica. ’ SEEO
Enferm Oncol Vol. 24, nimero 1, 2022. Sociedad Espafiola de

Enfermeria Oncolégica

SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA ONCOLOGICA
SEEO

Junta directiva de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica

Angeles Pefiuelas Saiz
Nuria Domenech-Climent
Patricia Beorlegui Murillo

Juan Manuel Gavala Arjona

Isabel Magalldn Pedrera

Rosario Cumplido Corbacho, Patricia Beorlegui Murillo,
Julio C. de la Torre Montero.

MeetingPharma

Ana M@ Palacios Romero
Ainhoa Ulibarri Ochoa
Isabel Magallén Pedrera
Juan Manuel Gavala Arjona
Rosario Cumplido Corbacho
Virginia Salinas Pérez
Patricia Beorlegui Murillo
Cristina Garcia Vivar

Nuria Domenech-Climent

Julio C. de la Torre Montero

Se permite que puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna manera
ni se pueden utilizar comercialmente.

WWW.Seeo.org
info@seeo.org
revista@seeo.or

Disefio y Maquetacién: Julio de la Torre.
ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959
Indexada en: DOAJ, CINALH, EBSCO, MIAR, REBIUN, MEDES, CIBERINDEX, DIALNET,
RED Edit, ENFERTECA, AMELICA



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1, 2022

Editorial

LA ERA DE LA INMUNOTERAPIA EN ONCOLOGIA

Jorgina Serra’, Nuria Lépez’, Ana Soria’, Antonia Miranda®, Patricia Beorlegui®, Marta Dolores Pérez’.

Grupo de trabajo de inmunoterapia. Sociedad Espariola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO).
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En las Ultimas décadas el
tratamiento oncoldgico ha
evolucionado a pasos
agigantados(1). De esta manera,
nuevos tratamientos se  han
estandarizado en muchas patologias
distintas(2) y dentro de estos nuevos
farmacos el grupo que mas ha
destacado es el de la inmunoterapia.
La inmunoterapia engloba todos
aquellos tratamientos que modulan o
imitan al sistema inmunitario. Pero
cuando en oncologia hablamos de
inmunoterapia sobretodo nos
referimos especificamente a los
Anticuerpos Inhibidores de
Checkpoint(3). Este tipo de

medicamento bloquea la senal
inhibitoria del sistema inmunitario.
De esta forma, el linfocito T no se
inactiva al entrar en contacto con la
célula cancerigena(4). Asi, el
sistema inmunitario propio del
paciente tiene mas posibilidades de
eliminar las células cancerigenas.
Este cambio de perspectiva en
cuanto a eliminar células neoplasicas
ha supuesto una revoluciéon para

muchos tumores: ha aportado
mejoria en tiempo libre de
enfermedad y ha conseguido

remisiones completas en pacientes
con tumores metastdsicos(5). Y
sobretodo, ha conseguido largos
supervivientes en pacientes con
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tumores historicamente incurables
y/0 con esperanzas de vida no
superiores a los 12 meses(6). Por

todas estas razones se estan
realizando numerosos estudios en
los que se pretende anadir
inmunoterapia a esquemas de
tratamiento de diferentes
tumores(7). Actualmente los
tumores mas respondedores a
inmunoterapia son el cancer de

pulmén, el melanoma, el renal y los
de otorrino (2). Pero muchos otros
tumores vya han incluido la
inmunoterapia en sus lineas de
tratamiento, o bien lo haradn en un
futuro préximo.

Es importante matizar que si bien la
inmunoterapia ha revolucionado el
campo de la oncologia no quiere
decir que otros tratamientos como la
radioterapia, la quimioterapia, Ila
cirugia o la terapia dirigida no sean
importantes. Lo importante es la
sinergia que aporta la inmunoterapia
a cada una de las otras terapias(8).
Por otro lado, todavia existen
numerosos interrogantes en el
campo de la inmunoterapia. Por
ejemplo: éPor qué algunos pacientes
con las mismas caracteristicas
responden de manera tan distinta a
los Anticuerpos Inhibidores de
Checkpoints? éSeremos capaces de
predecir qué pacientes van a
presentar mayores toxicidades? &Y
una mayor respuesta? De aqui la
importancia de la investigacién en
este campo. Muy probablemente el
futuro de la inmunoterapia aun tiene
un largo camino por recorrer(9).
Pero volviendo al presente, este tipo
de tratamientos cada vez se utiliza

para mas pacientes y el perfil de
toxicidad es muy distinto a otros
tratamientos mas conocidos como
por ejemplo la quimioterapia. Esta
diferencia hace que sea importante
conocer sus mecanismos de
accion(10). Al conocerlos veremos
que las posibles  toxicidades
derivadas de los mismos son mucho
mas complejas a las que estdbamos
habituados. Al impedir una senal
inhibitoria del sistema inmunitario,
estamos dejando parcialmente sin
frenos al mismo, de esta manera, el
sistema inmunitario puede provocar
efectos inflamatorios en cualquier
parte del cuerpo, en cualquier
momento desde el primer ciclo que
recibe el paciente y hasta meses
después de haberlo finalizado(11).
Esto dificulta mucho el manejo de las
toxicidades y requiere de equipos
multidisciplinares para su adecuado
control. La enfermera tiene un papel
clave en el manejo de estas
toxicidades(12) y la educacién al
paciente es muy importante para
que estos sean capaces de detectar
de forma precoz wuna posible
toxicidad inmunomediada. Cuanto
antes se detecta, menos grave es, y
Nno es necesario parar el tratamiento
del paciente(13). Recordemos que
este tipo de tratamientos en muchos
casos es de duracién indeterminada,
por tanto, cuanto mas tiempo se
administre el farmaco mejor,
siempre teniendo en cuenta la
importancia de la calidad de vida del
paciente. Si realizamos prevencion
de toxicidades, estas apareceran de
forma menos abrupta y por lo tanto,
impactaran menos en la calidad de

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

4



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1, 2022

vida(14). Otro punto clave en el
manejo de toxicidades es |la
deteccién precoz por parte de los
profesionales. Tanto para ello como
para una educacién sanitaria 6ptima,
es vital la formacién de enfermeras
oncoldgicas en el campo de la
inmunoterapia(15). Hoy en dia, el
peso del tratamiento con farmacos
Inhibidores de Checkpoint, se ha
equiparado al de otros tratamientos
como la quimioterapia. Por este
motivo, las enfermeras oncoldgicas
requieren formacién especifica sobre
estos tratamientos (16).

Precisamente estos puntos clave son
los que se ha marcado el grupo de
trabajo de inmunoterapia de la SEEO
como objetivos. Para desarrollarlos,
primero se inicié la formacién en
inmunoterapia de todos los
miembros del grupo. Posteriormente
se esta trabajando en dos principales
lineas de trabajo. La primera es
aproximar los conocimientos de la
inmunoterapia a todos los centros
sanitarios y para ello se ha creado un
grupo de trabajo conjunto con la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM). De este grupo de
trabajo ya han salido los primeros
frutos que van dirigidos a la
formacion de calidad, veraz vy
adaptada al paciente, fomentando
asi una correcta educacion sanitaria.
Se ha realizado un video ilustrativo y
un triptico informativo para entregar
a los pacientes. De esta forma, la
informacién por escrito podra llegar
a centros mas pequefios que todavia
no disponen de documentos
especificos para pacientes que
reciben inmunoterapia.

Otra linea de trabajo del grupo de
inmunoterapia es precisamente la
formacion a profesionales. Esta
formacion estd pensada para ser
desarrollada a través de sesiones
divulgativas, pero también a través
de materiales escritos enfocados a
los cuidados enfermeros de estos
pacientes.

Como vya hemos dicho, el
tratamiento oncoldgico ha cambiado
mucho en la Ultima década. Las
enfermeras oncoldgicas formamos
parte de este cambio y somos vitales
en el manejo de estos tratamientos.
Para ello es necesaria la formacién y
la visibilidad en los planes
estratégicos de salud. Desde la SEEO
queremos contribuir a esta
visibilidad, pero, sobre todo, a que
las enfermeras oncoldgicas tengan
herramientas suficientes para el
manejo éptimo de los pacientes que
reciben inmunoterapia.
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RESUMEN

Introduccion: se estima que 1
de cada 8 mujeres tiene riesgo
de desarrollar cancer de mama
a lo largo de su vida, por lo que,
detectarlo de forma precoz es
de suma importancia. Ademas,
la mayoria de los tumores de
mama son autodetectables por
lo que se hace necesario educar
y concienciar a las mujeres en
una mayor responsabilizacién
de su salud.

Objetivo: evaluar la eficacia de
una intervencion educativa
desarrollada a través de una

web-app, Yy basada en el
modelo  Behaviour Change
Wheel, para mejorar el

conocimiento y la adherencia a
la autoexploracion mamaria de
forma rutinaria entre las

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

mujeres sin diagndstico de
cancer de mama en el
Principado de Asturias, asi
como a otras conductas
saludables.

Método: estudio experimental,
no aleatorizado, simple ciego,
del tipo “grupo control sin
tratamiento” llevado a cabo
entre noviembre de 2019 vy
junio de 2020. La muestra final

quedd constituida por 260
mujeres, distribuidas en grupo
control (GO) y grupo

intervencion (GI). Las mujeres
del GI participaron a través de
una web-app en una
intervencion educativa,
mientras que las del GC no
recibieron ningun tipo de
intervencion. Los analisis se
realizaron empleando el
programa informatico SPSS,
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considerando que los resultados
fueron estadisticamente
significativos cuando el valor de
p fue < 0,05.

Resultados: Tras la
intervencion, el 26,3% de las
mujeres del GI sabian
desarrollar correctamente la
autoexploracién mamaria vy, el
79,8% percibian que su
conocimiento era el adecuado,
diferencia muy significativa
(p<0,001) con respecto a las
mujeres del GC (53,0%). El
37,3% de las mujeres del GC y
el 41,4% de las mujeres del GI
realizaban mensualmente la
autoexploracién mamaria tras
la intervencién, diferencia muy
significativa con respecto a la
fase pre-intervencion.

Discusion: al igual que los
resultados de este estudio,
investigaciones previas
concluyen en que la mayoria de
las mujeres no realizan la
autoexploracién mamaria
regularmente por falta de
conocimientos como motivo
principal. Segun un estudio
realizado por Yépez-Ramirez et
al, las mujeres que reciben
instrucciones son capaces a
posteriori de identificar
precozmente cambios en su
pecho en un 80-85%.

Conclusion: La intervencién
educativa basada en el modelo
Behaviour Change Wheel v,
desarrollada a través de una
web-app, ha resultado ser
efectiva en  mujeres sin
diagnéstico previo de cancer de

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

mama para incrementar el nivel
de conocimientos sobre la
autoexploracién mamaria, asi
como, la adherencia a realizar
dicha técnica mensualmente.

Palabras clave: neoplasia de
la mama, autoexamen de
mamas, educacion del paciente,
prevencion y control.

SUMMARY

Introduction: it is estimated
that 1 out of 8 women is at risk
of developing breast cancer.
Thus, detecting it at an early
stage is of utmost importance.
Furthermore, most breast
tumors are self-detected, which
makes it necessary to educate
and make women aware of

being responsible for their
health.
Objective: to evaluate the

effectiveness of an educational
intervention developed through
a web app and based on the
Behavior Change Wheel model,
to improve the knowledge and
adhesion to routinely self-
examination among women
without a previous diagnosis of
breast cancer in the Principality
of Asturias, as well as other
healthy behaviors.

Method: an  experimental
study, non-randomized, single-
blind, "“no-treatment control
group” carried out between
November 2019 and June 2020.
The reference population
comprised 260 women, divided
into a control group (CG) and an
intervention group (IG). The IG
women took part through a web
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app in educational intervention,
whereas women from CG did
not receive any type of
intervention. The analyses were
carried out using the computer
program SPSS, considering that
the results were statistically
significant when the p-value
was < 0,05.

Results: After the intervention,
26,3% of women in the IG knew

how to develop a self-
examination  correctly and
79,8% noticed that their

knowledge was appropriate, a
significant difference (p<0,001)
among women in the CG. The
37,3% of women from the CG
and 41,4% from the IG carried

out monthly breast self-
examinations after the
intervention, a significant

difference concerning the pre-
intervention phase.

Discussion: Like the results of
this study, previous research
concludes that most women do
not perform breast self-
examination regularly due to a
lack of knowledge as the main
reason. According to a study
developed by Yépez Ramirez et

al, women who receive
instructions can identify
changes in their breasts at an
early stage

Conclusion: The educational
intervention based on the
Behaviour Change Wheel model
and developed through a web
app has proven to be effective
in women without a previous
breast cancer diagnosis to
increase the level of knowledge
about breast self-examination

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

and adherence to the monthly
performance of this technique.

Keywords: breast neoplasm,
breast self-examination, patient

education, prevention, and
control.
INTRODUCCION

El cancer de mama es, a nivel
mundial, el tumor mas
frecuentemente diagnosticado
Yy, Su incidencia, sigue en
aumento !. Concretamente, en
el afio 2020, en Espafa, fue de
un 28,7% entre la poblacién
femenina 2.

Se estima que una de cada ocho
mujeres tienen riesgo de
desarrollar cancer de mama a lo
largo de su vida 3, por lo que,
detectarlo de forma precoz es
de suma importancia para
instaurar un tratamiento
adecuado que permita reducir
los indices de morbi-mortalidad
asociados a este cancer %>. Se
calcula que la mortalidad se
reduce en un 25-30% si se
realiza un diagnéstico
temprano, para lo cual resulta
esencial que las mujeres sean
conocedoras de los medios que
existen a su alcance para tal fin
6,7

Hay que tener en cuenta que la
incidencia de cancer de mama
en mujeres jovenes se
encuentra en aumento y estd
descrito que los tumores en
estas edades se producen
desafortunadamente de forma
mas agresiva &. En este sentido,
pese a que la mamografia es el
método mas eficaz para
detectar precozmente el cancer
de mama, es una técnica que

10
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requiere de una infraestructura
concreta para su desarrollo vy,
no apta para todas las mujeres
como conducta preventiva
debido a su edad 219, Por ello, y
segun evidencia cientifica, se
recomienda que las mujeres
menores de 50 afios realicen
también de forma rutinaria
técnicas de diagndstico precoz
como la autoexploracion
mamaria &.

La bibliografia contempla a la
autoexploracién mamaria como
una importante estrategia de
prevencion en relacion con el
cancer de mama si se realiza de
forma regular a partir de los 20
anos 27 en combinacién con
otras técnicas de diagndstico
precoz para obtener los
maximos beneficios %19, Son
numerosas las ventajas que se
le atribuyen vy, su principal
finalidad es que las mujeres
tomen conciencia de cual es el
aspecto normal de su region
mamaria para asi detectar de
forma precoz cualquier cambio
o anomalia que en ésta se
presente 710,

Ademads, la mayoria de los
tumores de mama son
autodetectables 11° por lo que
se hace necesario educar vy
concienciar a las mujeres en
una mayor responsabilizacién
de su salud. Para ello, la
literatura demuestra como las
intervenciones educativas
pueden ser efectivas para
transmitir conocimientos 12,
aumentando ademas su eficacia
si su disefio se basa en algun
marco tedrico de referencia 3.
De esta manera, cobran

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

especial relevancia los canales
que puedan ser empleados por
un numero elevado de mujeres
como, por ejemplo, las web-
apps 4.

Este estudio tiene como
objetivo evaluar la eficacia de
una intervencién educativa
desarrollada a través de una

web-app, Yy basada en el
modelo  Behaviour Change
Wheel, para mejorar el

conocimiento y la adherencia a
la autoexploracion mamaria de
forma rutinaria entre las
mujeres sin diagndstico de
cancer de mama en el
Principado de Asturias
(Espafa).

METODO

DISENO

El estudio se ajustd a un disefio
experimental, no aleatorizado,
simple ciego, del tipo “grupo
control sin tratamiento” y se
llevd a cabo en el Principado de
Asturias entre noviembre de
2019 y junio de 2020.

Este estudio fue aprobado por el
Comité Etico del Principado de
Asturias (ref.147/19) vy se
registré en el ClinicalTrial.gov
(ref. NCT04396665). Se
respetaron los preceptos de la
Declaracion del Helsinki.
Especificamente, se solicitd
consentimiento informado y se
respetd la libre voluntad de
abandonar la investigacion en
cualquier momento, asi como,
la confidencialidad de los datos
de los participantes en el
estudio.
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PARTICIPANTES Y SELECCION
DE LA MUESTRA

Durante el mes de noviembre
de 2019, se contacto
telefébnicamente con las 304
mujeres sin diagndstico previo
de cancer de mama, de entre
25-50 afios, que habian
participado previamente en otro
estudio llevado a cabo por el
equipo de investigacion, a fin de
solicitarles su colaboracion. Con
las que fue imposible establecer
el contacto telefdonico, se
intentd nuevamente a través
del email.

Se consideraron como criterios
de inclusién: i. disponer de
acceso a internet mediante
cualquier dispositivo; ii. uso
habitual del correo electrénico;
iii. participar voluntariamente
en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado.
Como Unico  criterio de
exclusion, la imposibilidad de

establecer contacto con las
mujeres.
Durante esta primera

comunicacién, se les explico el
objetivo del estudio y Ilas
acciones que se llevarian a cabo
posteriormente, entre las que
se encontré la cumplimentacion
online del consentimiento
informado.

Con respecto a la poblacién de
referencia, 44 mujeres fueron
excluidas, por lo que la muestra
final quedé constituida por 260
mujeres, distribuidas de forma
no probabilistica en dos grupos:
grupo control (GC) y grupo
intervencion (GI). Se considerd
como Unico criterio de
asignacion su area sanitaria a
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fin de que gozaran de las
mismas prestaciones y recursos
en materia de promocion de la
salud.

RECOGIDA DE DATOS E
INSTRUMENTO DE MEDIDA
Tras el envio del consentimiento
informado firmado, se les
remitid6 a través del correo
electrénico el formulario pre-
intervencion (PRE) junto con las
instrucciones necesarias para
su correcta cumplimentacion.
Este incluia: cinco preguntas
sociodemograficas (edad,
estado civil, nivel maximo de
estudios completados, peso y
talla), un check-list
desarrollado ad-hoc con el
objetivo de analizar el correcto
desarrollo de la autoexploracién
mamaria y, dos cuestiones para
evaluar la percepcion de
conocimiento, asi como, la
adherencia mensual a dicha
técnica (anexo 1).

Tras la intervencion educativa,
seis meses después, se les
envio el formulario post-
intervencion (POST), idéntico al
de la fase anterior, para su
cumplimentacion.

Conocimiento sobre la técnica
correcta de autoexploracion
mamaria. Se elabord un check-
list con los seis pasos que
describe Abera et al !* en
relacion con la técnica correcta,
con la finalidad de evaluar el
conocimiento de las mujeres
para el correcto desarrollo de la
autoexploracién mamaria. Cada
paso acertado y en el orden
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adecuado sumaba 1 punto y
cada paso erréneo o en el orden
inadecuado, 0 puntos.

se determind que “no saben
realizar la  autoexploracién
mamaria adecuadamente”.

VARIABLE CATEGORIA NATURALEZA
Grupo Control=0; Intervenciéon=1 Cuahtfa\tlva
nominal
Edad En afos Cuantitativa
Soltera=0;
. - litati
Estado Civil Casada o en pareja=1; Cua It?t“;a
Separada, divorciada o viuda=2 nomina
. . No universitarios=0; Cualitativa
Nivel Educativo . . .
Universitarios=1 nominal

IMC

Medida en kilogramos/metro? Cuantitativa

Desarrollo correcto

» . Cualitativa
autoexploraciéon No=0; Si=1 .
- nominal
mamaria
Percepcidon
conocimiento . Cualitativa
L. No=0; Si=1 .
autoexploracion nominal
mamaria
Realizacién s
L. . Cualitativa
autoexploraciéon No=0; Si=1 .
nominal

mamaria mensual

Tabla 1. Variables

Objetivo general

Identificar y reconocer de forma precoz cualquier
anomalia o alteracion en las mamas

Objetivos operativos COM-B Intervenciones
Realizar correctamente la técnica de . L. L,
. . Capacidad fisica Capacitacion
autoexploracion mamaria
Evaluar los beneficios riesgos de L, . .
. y g Motivacidn reflexiva y Education
realizar o no adecuadamente una (L. .
- . automatica Persuasion
correcta autoexploracién mamaria
Reconocer los beneficios que se .
Educacién

obtienen de identificar de forma precoz
cualquier anomalia en las mamas

Motivacion reflexiva

Persuasion

Sentir confianza para realizar de forma
autéonoma una correcta
autoexploracién mamaria

Capacidad fisica y psicoldgica
Motivacién automatica

Educacién
Persuasion

De tal manera que, si las
mujeres cumplimentaban de
forma correcta todo el check-
list, se podria concluir en
“saben realizar la
autoexploracién mamaria
adecuadamente”, de no ser asi,
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Tabla 2. Matriz autoexploracion mamaria
segun el modelo BCW

Percepcion de conocimiento y

adherencia mensual. Se
desarrollaron dos preguntas
con opcién de respuesta

dicotdémica (si/no).
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VARIABLES A ESTUDIO

Las variables utilizadas en esta
investigacion pueden
observarse en la Tabla 1.

INTERVENCION

Durante los meses de diciembre
2019 a mayo de 2020, las
mujeres del GI participaron a
través de una web-app en una
intervencion educativa basada
en el modelo Behaviour Change
Wheel (BCW) (Tabla 2). Las
mujeres del GC no recibieron
ningun tipo de intervencion.

El contenido de la web-app,
disefiada especificamente para
el presente proyecto, estaba
relacionado con aspectos
relativos a la prevencion del
cancer de mama. Se organizd
en seis bloques, la mayoria con
subapartados, con el fin de que
la informacion quedara bien
diferenciada por su tematica: i.
factores de riesgo; ii. deteccion
precoz (autoexploracion
mamaria y signos y sintomas);
iii. actividad fisica (crea tu
rutina y recursos); iv. noticias
(alimentacién, actividad fisica y

evaluaciones); V. tu
nutricionista; Vi. concurso
(ranking).

El contenido de los tres
primeros bloques fue fijo
durante toda la intervencion,
mientras que, en los dos
ultimos, se iba incorporando de
forma progresiva para dotar a
la web-app de cierto dinamismo
y asi, motivar a las mujeres a
visitarla con regularidad.
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El primer bloque pretendia dar
a conocer a las participantes los
factores de riesgo del cancer de
mama, asi como el contenido
del segundo bloque pretendia
dar a conocer su sintomatologia
y la forma correcta de llevar a
cabo una  autoexploracion
mamaria a través de seis videos

explicativos.
Para promocionar que las
mujeres realizaran actividad

fisica de forma regular, ya sea
en casa o al aire libre, se les
facilitaron en el tercer bloque
enlaces a otras webs donde
informarse de las rutas
disponibles en el Principado de
Asturias, asi como 62 videos
donde una modelo explicaba la
forma de llevar a cabo ejercicios
sencillos en sus domicilios sin
un equipamiento concreto.
Estos estaban divididos en
funcién del grupo muscular que
se quisiera trabajar (espalda,
miembro inferior, miembro
superior y abdominales) y la
intensidad del ejercicio
(ejercicios para comenzar, para
seguir y para acabar).

En el cuarto bloque, de forma
quincenal, se subia contenido
en relacion con alimentacién
saludable 'y practica de
actividad fisica. La tematica de
cada post tenia como finalidad
que pudieran aplicarlo en su dia
a dia, de tal manera que
consiguieran progresivamente
cambiar sus conductas. La
informacion aportada se
disponia de forma concisa, en
forma de texto o imagen.

“Tu nutricionista” era un
apartado donde también de

14



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

forma quincenal, se colgaban o recetas saludables que
videos de duracién inferior a realizaban, notificar cudndo
cinco minutos, aportados por realizaban actividad fisica vy
una técnica en nutricion. durante cuanto tiempo v,
cumplimentar unos
cuestionarios con tres
preguntas relativas a |la
TOTAL GC Gl t p
39,51 38,18 40,39
Edad media (DE ! ! ! 2,270 0,024
(DE) (7,017)  (7,334)  (6,685)
X2 p
. Universitarios 66,7 73,6 61,8
N"’e('j_de 3,179 0,075
estudios No universitarios 33,3 26,4 38,2
% Solteras 33,8 40,2 29,3
. % Casadas 55,7 50,6 59,3
Estado civil 2,748 0,253
% Viudas,
divorciadas, 10,5 9,2 11,4
separadas

Tabla 3. Caracteristicas
sociodemograficas

En ellos se ofrecian consejos
sobre cdmo comprar o elaborar
alimentos de forma saludable.

Finalmente, el ultimo apartado,
se disend como estrategia
motivadora. El concurso estaba
formado por cuatro retos, cada
uno de ellos con unas normas
de participacion y puntuacién
en el ranking diferentes. Los
retos, al igual que el contenido
de la web-app, tenian como
objetivo que las mujeres
aumentaran sus conocimientos
en relaciéon con la prevencion
del cancer de mama,
mantuvieran una alimentacion
saludable y realizaran actividad
fisica de forma regular. Debian
mandar fotografias de las rutas

informacion que se iba colgando
en la web-app. Para motivarlas
a realizar dichas actividades, asi
como que incrementaran sus
conocimientos en relacion con
las conductas saludables de
prevencion de cancer de mama,
la participante que mayor
puntuaciéon obtuviera al final de
la intervencion educativa
ganaria un premio.

ANALISIS ESTADISTICO
Inicialmente, se realizd Ila
descripcién de las
caracteristicas personales de la
muestra y de las pérdidas
producidas en la poblacion de
referencia. Posteriormente, se
describieron, antes y después
de la intervencidn educativa, las
variables que hacian referencia
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a los conocimientos y la
adherencia a la autoexploracién
mamaria. Para ello se utilizaron
los indices propios de la

estadistica descriptiva:
frecuencias absolutas,
porcentajes, medias y
desviaciones tipicas. La

diferencia en la adherencia a las
conductas entre los grupos GC
y GI se calculd empleando la
prueba x2, mientras que, para
las diferencias en el cambio de
cada una de las conductas entre
ambas fases del estudio, se
utilizé la prueba McNemar.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

La muestra quedd constituida
por 260 mujeres que aceptaron
participar en el estudio, no
obstante, iniciaron la
intervencion  educativa 224
mujeres distribuidas entre el GI
(n=134) y GC (n=90) ya que 36
de ellas no cumplimentaron el
formulario pre-intervencion.

TOTAL GC Gl X2 b

Conocimientos PRE 15,6 5,6 22,4 11,571 0,001
Conocimientos 25,3 241 26,3 0,112 0,738
POST 7’ ’ ’ ’ ’

p 0,004 0,851

Percepcién PRE 496 44.4 53,0 1,571 0,210
Percepcion POST 67,6 53,0 79,8 14,786 <0,001
p 0,189 <0,001

Tabla 4. % de mujeres que sabian y
percibian realizar correctamente la
autoexploracién mamaria entre la fase
PRE y POST para GI (n=134) y GC
(n=90).

Los analisis se realizaron
empleando el programa
informatico IBM SPSS -IBM

Corp. Released 2016. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version
24.0. Armonk, NY: IBM Corp-
considerando que los resultados
fueron estadisticamente
significativos cuando el valor de
p fue < 0,05.
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La media de edad de la muestra
fue de 39,51 afios (DE= 7,017).
La mayoria de las participantes
tenia estudios universitarios
(66,7%) y el 55,7% estaban
casadas (Tabla 3).

Finalizaron la investigacién 182
mujeres (81,3%), por lo que el
total de pérdidas fue de 42
(18,85), 35 del GI y 7 del GC.
El 100% de las mismas fue
debida a la no cumplimentacion
del formulario en la fase POST
(Figura 1).
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CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOEXPLORACION MAMARIA
Al inicio de la intervencion
educativa, ambos grupos a
estudio, partian de
conocimientos diferentes vy
estadisticamente significativos
(Tabla 4).

PERCEPCION DE
CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOEXPLORACION MAMARIA

Casi la mitad de las mujeres del
total de la muestra (49,6%)
percibian tener los
conocimientos necesarios para
llevar a cabo de forma correcta
una autoexploracion mamaria,
sin ser significativa la diferencia
entre ambos grupos (Tabla 4).

Tras la intervencion educativa,
el 24,1% de las mujeres del GC

sabian desarrollar
adecuadamente la técnica,
diferencia que ademas fue
estadisticamente  significativa

(p=0,004).

El 26,3% de las mujeres del GI,
tenian conocimientos
adecuados sobre la técnica
correcta de autoexploracién
mamaria en la fase POST.

Tras la intervencion educativa,
el 79,8% de las mujeres del GI
percibian que su conocimiento
era el adecuado, diferencia que
fue muy significativa con
respecto a las mujeres del GC
(53,0%) y con respecto a su
conocimiento de partida.

AUTOEXPLORACION MAMARIA
MENSUAL

El 17% del total de la muestra
realizaba de forma mensual la
autoexploracién mamaria en la
fase PRE, siendo el porcentaje
en ambos grupos a estudio
similar  al inicio de la
intervencion.

El porcentaje de realizacién
aumentd en la fase POST,
llegando a ser estadisticamente
significativo para ambos grupos
(p=<0,001), de tal manera
que, el 37,3% vy el 41,4% de las

TOTAL GC Gl X2 p

Realiza mensualmente autoexploracion
mamaria PRE

Realiza mensualmente autoexploracion
mamaria POST

p

17,0 17,8 16,4 0,071 0,790

39,6 37,3 41,4 0,312 0,576

<0,001 <0,001

Tabla 5. % de mujeres que realizan
mensualmente la autoexploracion
mamaria en la fase PRE y POST para GI
(n=134) y GC (n=90).
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mujeres del GC vy (GI,
respectivamente, realizaban de
forma mensual la
autoexploracién mamaria tras
la intervencién educativa (Tabla
5).
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Poblacion
(n=304)
No participacion (n=25)
Imposibilidad de contacto (n=19)
Muestra
(n=260)

I No cumplimentacion (n=14)

Gl
(n=148)

No cumplimentacion (n=22)

Gl pre GC pre
(n=134) (n=90)
I No cumplimentacion (n=35) ’— ‘—— No cumplimentacion (n=7)
Gl post GC post
(n=99) (n=83)

Figura 1. Distribucion de la poblacién a
estudio

DISCUSION

Los resultados obtenidos dan
respuesta al objetivo planteado
en esta investigacién v,
permiten determinar la
efectividad de la intervencién
educativa sobre el nivel de
conocimientos y la adherencia
en relacién con la practica de la
autoexploracién mamaria de
forma rutinaria. Asi como, la
sensibilizacion o concientizacién
de factores de riesgo
individuales.
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El aumento de la incidencia del
cancer de mama se debe a la
influencia de multiples factores.
Entre ellos, cabe destacar la
escasa conciencia que tienen
las mujeres acerca de Ila
importancia de realizar técnicas
de diagndstico precoz para su
deteccion temprana 619, Es por
ello que, encontrar la mejor
manera de informar, educar y
concienciar a las mujeres en el
desarrollo de conductas que
reduzcan el riesgo de cancer de
mama, es de vital importancia
para la prevencion de este
tumor 14,
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Hoy en dia el uso de Internet
estd generalizado en nuestra
poblacién, permite un acceso
rapido a la informaciéon y posee
grandes ventajas cuando lo que
se pretende es desarrollar una
intervencion de promocion de la
salud 4. Es importante tener en
cuenta que 9 de cada 10
usuarios acceden a internet a
través de su Smartphone y que
el 89% del tiempo que invierten
en su uso es para utilizar Apps
16, Por estos motivos, se optd
por disefiar una web-app, como
medio para implementar esta
intervencion educativa. Otros
estudios, como los realizados
por Lee et al 12, Hong et al 17 vy
Fanning et al 13, obtuvieron
resultados positivos en sus
investigaciones en cuanto a los
beneficios del uso de
dispositivos moviles para
incrementar la practica de
actividad fisica !7!'3 o para
aumentar los conocimientos en
cuanto a los métodos de cribado
del cdncer de mama 12,

El nimero de mujeres que
aceptaron participar en el
estudio fue similar al de otras
investigaciones '81° con edades
gue van de los 25 a los 50 afos
%20 Quizds, el hecho de
seleccionar una web-app como
intervencion educativa haya
podido influir, ya que el uso de
Internet como fuente de
informacion para temas de
salud, es uno de los medios
preferidos por mujeres de este
rango de edad 2!.

En esta investigacién se ha
utilizado el modelo BCW por ser
relativamente actual y con
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eficacia demostrada en el
cambio de conductas, marco
que ha sido utilizado también
en investigaciones similares,
como las llevadas a cabo por
Martin-Payo et al 22 vy
Fernéndez-Alvarez et al 23.

La literatura sugiere que los
programas de prevencion de
cancer de mama no deberian
estar circunscritos Unicamente
al ambito clinico, asi todas las
mujeres y no solo aquellas con
una elevada probabilidad de
desarrollar este tumor, podrian
ser conscientes de sus riesgos y
llevar a cabo conductas
saludables 24,

Alrededor del 80% de los casos
de cancer de mama son
autodetectables 11° y pese a
esto, tan solo entre el 5-10% de
ellos se diagnostican
precozmente, lo cual sugiere
que, por algun motivo, las
mujeres no llevan a cabo las
recomendaciones establecidas
que consiguen que la
supervivencia aumente  2°,
Segun un estudio realizado por
Yépez-Ramirez et al 26 las

mujeres que reciben
instrucciones son capaces a
posteriori de identificar

precozmente cambios en su
pecho en un 80-85%.
Investigaciones previas
concluyen que las mujeres que
han oido hablar de Ia
autoexploracién mamaria, la
consideran beneficiosa para
llevar a cabo una mejor
prevencion de su salud. Sin
embargo, segun las
investigaciones realizadas por
Alameer et al 4y Sama et al #7,
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y que coincide con los
resultados de esta
investigacion, la mayoria de las
mujeres no la realizan de forma
rutinaria y, de ahi que muchos
de los tumores sean
diagnosticados de forma tardia
con el riesgo para la salud que
esto conlleva.

Estudios realizados por Sama et
al 2% y Akpinar et al 3
determinaron que el motivo
mas frecuente para no llevarla
a cabo es precisamente la falta
de conocimientos sobre cémo
desarrollarla de forma correcta.
En este sentido, cabe pensar
que ésta no ha sido la barrera
principal de las participantes de
este estudio para no llevar a
cabo la autoexploracion
mamaria, porque
practicamente la mitad de la
muestra (49,6%) percibia en la
fase PRE tener buenos
conocimientos en relacion con
la técnica correcta. Saei et al °
y Esfahani et al ! en sus
estudios, destacan que el miedo
a encontrar algun “bulto”, la
verglenza a ser vistas por los
profesionales sanitarios o, la
poca percepcion de riesgo, son
otras de las barreras que
plantean las mujeres para no
desarrollar la autoexploracion
mamaria de forma rutinaria,
resultados que probablemente
se puedan extrapolar también a
nuestro medio.

Para determinar cual era el
nivel de conocimientos que
tenian las mujeres sobre dicha
técnica, se disefld un check-list
ad hoc autoadministrado
mediante el cual debian ordenar
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de forma correcta todos los
pasos descritos por la literatura.
Cancela- Ramos et al 20 y Abera
et al 15, utilizaron también este
recurso en sus investigaciones.
Al analizar cual era el
conocimiento real del que
partian las mujeres al inicio de
la intervencion, se obtuvo que
tan solo el 5,6% del GC y el
22,4% del GI conocian el orden
correcto de los pasos, siendo
esta diferencia significativa
entre ambos grupos. Estos
resultados avalan el déficit de
conocimiento que, pese a su
importancia, descrita asi por la
bibliografia  consultada, se
continla teniendo sobre la
autoexploracién mamaria vy
siguen en la linea de
investigaciones previas %27,

Tras la intervencion educativa,
casi el 80% de las mujeres del
GI percibieron tener buenos
conocimientos en relacidn con
la autoexploracién mamaria,
siendo muy significativa en este
grupo la diferencia entre ambas
fases del estudio, y pese a no
ser en un porcentaje muy
elevado, aumentaron también
su nivel de conocimientos real
en cuanto a la técnica correcta.
Otros  estudios  obtuvieron
resultados similares a los de la
presente investigacion, bien es
cierto que con una diferencia
mayor en cuanto al nivel de
conocimientos se refiere 7:28,
Esta diferencia puede deberse a
que, en su caso, el check-list
fue heteroadministrado, de
forma que la mujer desarrollaba
la autoexploracién mamaria
siendo evaluada en ese
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momento por el investigador.
Por este motivo, cabe Ia
posibilidad de que la destreza a
la hora de cumplimentar el
check-list o la comprensién del
mismo, no favoreciera tal

diferencia en los resultados
obtenidos. Cierto es que,
debido a la situacion de

pandemia en la que se vio
involucrado este estudio,
hubiera sido imposible llevar a
cabo el check-list
presencialmente, por eso puede
ser un punto a tener en cuenta
para futuras investigaciones.
Casi la mitad de las
participantes del GI (41,4%),
realizaban la autoexploracién
mamaria de forma mensual en
la fase POST, siendo Ia
diferencia muy significativa con
respecto a la fase PRE. Este
resultado lleva a pensar que las
intervenciones realizadas a
través de la web-app fueron
efectivas para lograr el cambio
de conducta. Otros estudios
similares realizados por Bowen
et al * y Alameer et al 4,
obtuvieron también resultados
muy positivos tras sus
intervenciones educativas en
relacion con la frecuencia de
realizacion de la
autoexploracién mamaria.
Como era de esperar, las
mujeres del GC, que no
participaron en la web-app,
practicamente se mantuvieron
en el mismo porcentaje de
percepcion de conocimientos en
cuanto a la técnica de
autoexploracién mamaria que
al inicio de la intervencién
(53,0%). Sin embargo, en la
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fase POST, el 24,1% de las
mujeres de este grupo supo
realizar correctamente la
técnica y el 37,3% la llevaban a
cabo mensualmente,
diferencias que ademas fueron
significativas. En un estudio
similar realizado en Malasia por
Akhtari-Zavare et al 28, las
participantes del GC, tras seis
meses de intervencion, también
incrementaron sus
conocimientos, asi como la
practica y frecuencia de dicha
técnica. Este hecho puede
deberse al efecto Hawthorne 2°,
es decir, el haber
cumplimentado un formulario
con preguntas acerca de la
autoexploracién mamaria,
puede haber suscitado Ia
percepcion de que no se estaba
realizando adecuadamente vy
motivado el cambio. Puede
ocurrir que por el hecho de
estar participando en un estudio
y ser conscientes de ello, los
participantes modifiquen en
alguna premisa sus conductas
habituales para que estas sean
mas saludables.

Finalmente, tras ser
conocedores de cuales son
algunas de las barreras que
tienen las mujeres para no
llevar a cabo la autoexploracion
mamaria Y, del escaso
conocimiento del que disponen
para hacer la técnica de forma
correcta, se hace necesaria la
aplicacion de intervenciones
educativas como la desarrollada
en esta investigaciéon a través
de un marco tedrico como el
BCW, que ha demostrado ser
efectivo, haciendo hincapié en
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la capacidad y motivacion, para
lograr un cambio conductual 3°,
El estudio presenta ciertas
limitaciones. En primer lugar, la
constitucién de los grupos a
estudio no fue de forma
aleatoria, sino que se optd
porque fueran del mismo area
sanitaria para que mantuvieran
las mismas prestaciones vy
recursos en materia de
promocion de la salud. No
obstante, ambas poblaciones
eran homogéneas en cuanto a
variables sociodemogréficas, lo
que sugiere la reduccion de esta
limitacion. Ademas, la
participacion en el estudio fue
de caracter voluntario, lo que
puede implicar que formaron
parte de la investigacién las
mas predispuestas a cambiar
sus conductas, sin embargo, la
participacion sobre la poblacion
de referencia fue elevada, por lo
que esta limitacién pudo verse
minimizada.

CONCLUSIONES

La intervencidon  educativa
“proyecto PRECAM”, basada en
el modelo Behaviour Change
Wheel y, desarrollada a través
de una web-app, ha resultado
ser efectiva en mujeres sin
diagnéstico previo de cancer de
mama, con edades
comprendidas entre los 25-50
afos para incrementar el nivel
de conocimientos sobre
alimentacion, actividad fisica y
la autoexploracién mamaria, asi
como, la adherencia a realizar
dicha técnica de forma
mensual.
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Anexo 1:

AUTOEXPLORACION MAMARIA

A continuacién, le mostramos los pasos que se deben seguir para hacer adecuadamente
una autoexploracion mamaria. Debe ordenarlos del 1 al 6 seguin crea conveniente.

1. Sentada o tumbada sobre una superficie plana, colocar la mano del mismo lado
de la mama que vamos a explorar debajo de la cabeza.

[J Pasol [J Paso4
[l Paso?2 [1 Paso5
[J Paso3 [] Pasob6

2. Palparla mama con movimientos circulares o ascendentes/descendentes.

[l Paso1l [] Paso4
[l Paso2 [l Paso5
[l Paso3 [] Pasob6

3. Colocarse frente al espejo para inspeccionar ambas mamas: primero con las
manos a lo largo del cuerpo, después en la cintura y posteriormente sobre la

cabeza.
[l Pasol [] Paso4
[l Paso2 [l Paso5
[l Paso3 [1 Paso6
4. Palpar la axila con movimientos circulares o ascendentes/descendentes.
[l Pasol [l Paso4
[l Paso2 [l Paso5
[l Paso3 [l Paso6

5. Presionar sobre el pezén para visualizar si se produjera la salida de liquido.

[l Paso1l [] Paso4
[l Paso?2 [1 Paso5
[l Paso3 [] Pasob6

6. Realizar el mismo proceso en la otra mama.

[l Pasol [] Paso4
[l Paso?2 [1 Paso5
[l Paso3 [l Paso6

7. ¢Cree por tanto que conoce cudl es el procedimiento para realizar de forma
correcta una autoexploracién mamaria?
L] Si
[ No

8. Enlaactualidad, érealiza una vez al mes la autoexploracién mamaria?
0 Si
[J No

1
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Intervencion educativa sobre las alteraciones de la imagen corporal y
la autoestima en pacientes con cancer mama 6 ginecologico.

Educational intervention on changes in body image and self-esteem in
patients with breast or gynecological cancer.
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Sénchez Lozano, Estefanta Rodriguez Manjon.
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Clinico Virgen de la Victoria de Malaga

Resumen

El cancer es un problema de
salud publica de primera
magnitud a nivel mundial,
debido al incremento de la
poblacién, el envejecimiento vy
habitos de vida, siendo Ila
segunda causa de muerte a
nivel mundial. Se estiman unos
18 millones de diagndsticos de
cancer anualmente, lo que
unido a un aumento de la
supervivencia en estos
pacientes, generan un nuevo
campo de demanda asistencial
por parte de los pacientes.

Los efectos secundarios
provocados por las terapias
antineoplasicas tienen un efecto
directo en la salud y bienestar
del paciente, con un impacto
directo en la Imagen Corporal.
La Imagen Corporal (IC) es un
constructo formado por
creencias y sentimientos

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

relacionados con la experiencia
fisica, su valoracion y
satisfacciéon con el cuerpo. Es
entendida como la
representacion mental del
propio cuerpo y la actitud sobre
la apariencia fisica, integridad,
sexualidad y el estado de salud.
Conocer y tratar los efectos de
los tratamientos en la IC es uno
de los mas recientes y mayores
retos de la Enfermeria, por lo
que se ha desarrollado en la
UGCI de oncoldgica médica de
Malaga, en el drea de Hospital
de dia, un programa de
intervencion con dos tipos de
sesiones educativas.

Se gestiond a través de la
asociacion Asamma (Asociacion
de mujeres operadas de Cancer
de Mama) con la participacién
de especialistas titulados en
oncoestética del area piel y
magquillaje terapéutico y area
de peluqueria estilista en
oncologia, elaborando sesiones
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educativas coordinadas por la
enfermera de practicas
avanzadas (EPA) desde Ila
consulta de enfermeria, y que
fueron impartidas por los
especialistas de dichas
disciplinas. La evaluacion de las
variables de medicion posterior
a la intervencion de las sesiones
se realizé6 al mes de dichas
sesiones.

Se obtuvo una muestra de 81
pacientes, donde se observaron
alteraciones de la percepcion de
la imagen corporal en pacientes
en tratamiento antineoplasico.
Aunque la muestra del estudio
fue insuficiente (81 captadas de
las 129 previstas) los
resultados preliminares han
dado una nueva perspectiva a
éste drea y motivan a continuar
realizando estudios
relacionados con la IC y la
autoestima de las pacientes
oncoldgicas, siendo la terapia
grupal utilizada wuna buena
intervencion para su mejoria.
Palabras clave: Cancer, imagen
corporal, autoestima,
educaciéon enfermera.

Abstract
Cancer is a health public
problem of first magnitude,
because the increasing of
population, the aging and
health habits, becoming the
second death cause. 18 million
of cancer diagnhoses are
estimated per year, attached to
the increase of the survivorship,
is creating a new field of
healthcare demand.
Side effects from antineoplastic
treatments have a (global
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impact in patients’ health and
wellness, with a crucial effect in
Body Image (BI). BI is a
construct formed by beliefs and
feelings, which are related with
value and body perception.

To know and treat the effects of
antineoplastic treatment in Bl is
one of the most recent and
biggest challenges for Nursing.
That's the reason an
intervention program for was
developed in UGCI Oncologia
Médica in Malaga.

It was managed through
Asamma (Asociacion de
mujeres operadas de Cancer de
Mama) with the participation of
qualified specialists in
oncoesthetics and oncology
hairdressing, creating educative
sessions, coordinated by the
advanced practice nurse. The
evaluation of the measurement
variables after the intervention
of the sessions was carried out
one month after these sessions.
A sample of 81 patients was
obtained, where was observed
alterations in the perception of
the body image. However, the
sample was not enough (81
obtained of 129 expected), the
preliminary results has given a
new perspective on this area
and challenge us to continue
working in more studies related
with this field, being the group

therapy used a good
intervention for its
improvement.

Keywords: Cancer, Body image,
self-esteem, nurse education.
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Introduccion
El cancer es un problema de

salud publica de primera
magnitud a nivel mundial,
debido al incremento de la

poblacién, el envejecimiento vy
habitos de vida. El cancer es la
segunda causa de muerte.(1)

La incidencia de cancer ha
aumentado un 19% en los
ultimos 10 afos. Se estima que
cada afo se diagnostican 18
millones de casos en todo el
mundo, y se llegara hasta los
29,5 millones en 2040, de
pacientes diagnosticados/afio y
que un 41% de la poblacion
sera diagnosticado de cancer en
algln momento de su vida. La
probabilidad de padecer un
cancer a lo largo de toda la vida
es mayor en hombres (45%)
que en mujeres (38%); sin
embargo, la probabilidad de
padecer cancer antes de los 60
anos es ligeramente superior en
las mujeres, debido a la edad
relativamente temprana a la
que se inicia el cancer de
mama. La tasa de mortalidad de
pacientes con cancer es de 9,6
millones de casos/afio. (2,3)

El  numero de canceres
diagnosticados en Espafia en el
afo 2020 se estima que
alcanzara los 277.394 casos
segun los célculos de la Red
Espafiola de Registros de
Cancer (REDECAN), un numero
muy similar al del afio 2019. El
cancer de mama se estima que
alcanzara los 32.953 nuevos
casos siendo el cancer mas
frecuentemente diagnosticado
en mujeres en Espafia en 2020
junto con el de colon y recto. A
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mucha distancia, los siguientes
tumores mas frecuentes seran
los de pulmdén, cuerpo uterino,
vejiga urinaria. En 2019 se
diagnosticaron 32.953
pacientes con cancer de mama,
mientras que su mortalidad en
2019 fue tan sdélo de 6.621
pacientes, por lo que su
prevalencia a los 5 afios fue de
129.928 en 2018. Por supuesto,
estas tendencias estan sujetas
a modificacién debido a los
avances terapéuticos, muy
llamativos en los Ultimos
anos.(4)

El diagndstico y el tratamiento
del cdncer de mama comporta
muchas y variadas reacciones
emocionales, que pueden ser de
shock, incredulidad, miedo,
ansiedad, depresion, sensacién
de pérdida de control,
disminucion de la autoestima,
cambios en la imagen corporal,
etc.(5), que pueden oscilar y
mantenerse a lo largo del
tiempo, disminuyendo la
calidad de vida de las personas
afectadas.

En un estudio realizado por
Bleiker et al. con 244 mujeres
con cancer de mama, se
observd que entre el 20-30%
de las pacientes presentaban
angustia  psicolégica grave
durante el primer ano después
de la cirugia, y a los dos afos,
una quinta parte de las mujeres

presentaban  todavia altos
niveles de pensamientos
intrusivos  respecto a la

enfermedad.(6)

La National Comprehensive
Cancer Network(7) define el
malestar emocional o distress
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emocional
experiencia
desagradable,
de naturaleza psicoldgica,
social y/0 espiritual, que
interfiere con la habilidad de
afrontar de manera efectiva el
cancer, sus sintomas fisicos vy
su tratamiento. (7)

Todo tipo de cancer implica
para la persona un impacto
psicolégico importante. En
particular, el cancer de mama
en la mujer trae consecuencias
relacionadas con la importancia
de esta parte del cuerpo de
acuerdo con el significado social
que se le atribuye. Un
significado desde el punto de
vista de la femineidad, Ila
belleza corporal, la sexualidad,
el simbolismo de la maternidad,
etc .(8).

La quimioterapia, continda
siendo uno de los tratamientos
de eleccion de todo tipo de
cancer. Sin embargo, se
acompafa de un amplio abanico
de efectos secundarios que
producen malestar en los
pacientes. Esto se debe a que la
quimioterapia, ademas de que
destruye las células
cancerigenas, afecta a todos los
tejidos del cuerpo produciendo
toxicidades en tejidos sanos,

como una
emocional
multifactorial,

sobre todo aquellos cuyas
células se reproducen
rapidamente. Las nuevas
terapias, han afadido

toxicidades a las ya existentes
en los tratamientos
antineoplasicos. Una de ellas
es, la toxicidad cutanea, que
habiendo sido en numerosas
ocasiones infravalorada, hoy en

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

dia, estd cobrando mas
importancia, debido al aumento
progresivo de su incidencia.
Esta supone un nuevo reto para
el profesional de enfermeria,
pudiendo lograr con el manejo
sintomatico adecuado un
aumento de la calidad de vida
del paciente con cancer(9).

La alopecia se trata del efecto
secundario mas temido por
todos los pacientes que
comienzan su tratamiento con
quimioterapia. Es producida por
el dafio que producen los
farmacos antineoplasicos sobre
el foliculo piloso, lo destruye vy
provoca la caida de pelo. En
ambos sexos, tiene una gran
repercusion psicoldgica y social.
Sin embargo, es en el caso de
la mujer en el que tiene un peso
mayor. Supone un cambio
drastico de su imagen corporal,
que le produce inseguridad y
falta de  autoestima. Lo
reconocen como un “signo” de
la enfermedad. Ademas, incluso
después de terminar con el
tratamiento quimioterapico, esa
sensacion no les desaparece
hasta el crecimiento del pelo. El
papel de enfermeria en este
caso es crucial,
proporcionando al paciente toda
la informacion necesaria,
resolviendo sus dudas,
ayudandole en la toma de
decisiones y acompafandole
durante todo el proceso.(10)

La imagen corporal
entendida como la
representacion mental  del
propio cuerpo y la actitud sobre
la apariencia fisica, integridad,

(IC) es
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sexualidad y el estado de salud.
Esta dimensidén suele alterarse
en el tratamiento del cancer de
mama debido a los cambios

temporales y permanentes,
como: caida del cabello,
cambios de peso, cicatrices,

pérdida parcial o total de uno o
los dos senos, entre otros.
Paralelamente, tales cambios
parecen estar asociados con
alteraciones sexuales, afectivas
y autoestima en el ciclo de los
tratamientos.(11,12)

De acuerdo con lo anterior, la
satisfacciéon con la IC parece

diferir segun el tipo de
intervencion quirdrgica
recibida. Algunos  estudios

sostienen que la mastectomia
es la opcion terapéutica que
genera mayor ansiedad vy
deterioro en la IC, y es predictor
de verglenza e insatisfacciéon
con la apariencia fisica en los
seis meses posteriores a la
misma; mostrando  mayor
afectacién en los componentes
cognitivo, afectivo y conductual
que la cirugia conservadora. Por
otro lado, técnicas como la
reconstruccion mamaria
facilitan la restitucién de la IC,
el bienestar psicoldogico, la
satisfaccion estética vy la
Imagen corporal (IC) vy
estrategias de afrontamiento
(EA).(11)

La autoestima es otro aspecto
del autoconcepto y se refiere a
una actitud/sentimiento
positivo o negativo hacia uno
mismo, basada en la evaluacion
de sus propias caracteristicas, e
incluye sentimientos de
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satisfaccion consigo
mismo.(12)
El cadncer como un evento

estresante, desde el diagndstico
hasta la recuperacién, implica la
utilizacion de recursos
psicolégicos para adaptarse.
Una de las variables que mejor
predice la calidad de vida y el
ajuste  psicoldgico de las
pacientes con cancer de mama
son las estrategias de
afrontamiento. Las EA se
definen como los esfuerzos
cognitivos y conductuales para
manejar el estrés vy las
tensiones causadas por
situaciones aversivas y se
clasifican en: estrategias de
resolucion de problemas,
dirigidas a modificar o alterar el
problema que causa el
malestar; y estrategias de
regulacion  emocional, que
modulan la repuesta emocional
ante éste. Asi, en la medida en
que las EA que utilice un sujeto
sean efectivas para solucionar
el problema o reducir el
malestar, podran contribuir a
una mejor adaptacion del
individuo a la situacién adversa;
de lo contrario, la impiden o la
interfieren.(11)

El mantenimiento de |las
emociones positivas emplea en
las pacientes sensaciones de
compromiso, fortalecimiento
personal, autonomia, sentido
de vida y todos estos factores
aportan al proceso de bienestar
pese a la enfermedad que
padecen estos pacientes, pese
a que las realidades vivenciales
son subjetivamente Unicas las
mujeres que son diagnosticadas
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con cancer se encuentran
involucrados en procedimientos
tales como quimioterapia o
cirugias en algunos casos, y
aunque  existen  diferentes
variables que influyen en cdémo
se vive la enfermedad.(7)

Uno de los abordajes
terapéuticos cuyos efectos
beneficiosos han sido
contrastados en los ultimos

anos, también en nuestro pais
es la terapia de grupo. Este tipo
de intervencion facilita el
cambio de actitudes, conductas
y emociones, a través de la
reflexion conjunta, el
intercambio de experiencias, el
autoconocimiento y el apoyo
mutuo.(6)

Objetivo General

Establecer un programa
educativo que mejore la imagen
corporal y la autoestima de
pacientes con cancer de mama
y/o ginecoldgico que estan
recibiendo tratamiento
antineoplasico, en la Unidad de
Gestion Clinica Inter-centros
(UGCI) de Oncologia Médica de
Malaga.

Objetivos especificos

e Evaluar la alteracion de la
imagen corporal previa a la
intervencion de sesiones
educativas.

e Evaluar la alteracion de la
imagen corporal posterior a
la intervencidn de sesiones
educativas.

e Evaluar la autoestima previa
a la intervencion de sesiones
educativas.
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e Evaluar la autoestima
posterior a la intervencion de
sesiones educativas.

e Comparar la alteracion de la
imagen corporal a la
intervencion de las sesiones
educativas y posterior a la

Intervencién de sesiones
educativas.

e Comparar la alteracion de la
autoestima previa la

intervencion de las sesiones
educativas y posterior a la
Intervencién de sesiones
educativas.

Se ha desarrollado en la UGCI
de oncolégica médica de
Malaga, en el drea de Hospital
de dia, un programa de
intervencion con dos tipos de

sesiones educativas. Una
dedicada al cuidado de la piel y
maquillaje como uso

terapéutico en pacientes
oncoldgicas entendiéndose
como la aplicacion de productos
cosméticos  sobre lesiones
cutdneas visibles con la
intencién de reparar y disimular
estas imperfecciones vy al
mismo tiempo resaltar las
cualidades estéticas del area
anatémica tratada.

Y la otra intervencion educativa
sobre estilismo como
rehabilitador atenuante de la
alteracion de la imagen corporal
en la alopecia, mayormente
dirigida a la mujer, incluyendo
la  preparacién del cuero
cabelludo, la eleccién de la
peluca adecuada, cuidados vy
opciones de cambios de estilo
de la misma, y del uso de
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pafiuelos y sombreros como
estrategia.

Se gestioné a través de la
asociacion Asamma (Asociacion
de mujeres operadas de Cancer
de Mama) con la participacién
de especialistas titulados en
oncoestética del area piel y
magquillaje terapéutico y area
de peluqueria estilista en
oncologia, elaborando sesiones
educativas coordinadas por la
enfermera de practicas
avanzadas (EPA) desde Ila
consulta de enfermeria, y que

fueron impartidas por los
especialistas de dichas
disciplinas.

La cumplimentacion basal de
las variables de medicién se
realizd el dia de la inscripcidon
y/o antes de sesion educativa,
donde ademads las pacientes
recibieron y firmaron la hoja de
informacion y el consentimiento
informado y la La
cumplimentacién de las
variables de medicion posterior
a la intervencion de las sesiones
se realizd6 al mes de dichas
sesiones.

Las variables de medicion
basales previa a la sesion
educativa fueron las

sociodemograficas, la encuesta
sobre campo de interés en la
imagen corporal y sugerencias,
la escala de Autoestima de
Rosenberg y la Escala de
imagen corporal (BIS).

Las variables de medicién post
sesion fueron la Encuesta de
satisfaccién sobre metodologia
educativa empleada, Escala de
Autoestima de Rosenberg y la
Escala de Imagen corporal
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(BIS) y estas dos Ultimas
escalas también se pasaron al
mes de la intervencién.

El proyecto contd con la
conformidad del Comité de
Etica de la Investigacion
Provincial de Malaga (evaluado
el 27/07/2017). Los
participantes del estudio fueron
informados de forma personal
en el marco de la
confidencialidad y decidieron
libremente su asistencia a la
actividad; facilitdndoles fecha,
hora y lugar de la actividad. La
informacion ha sido
almacenada en soporte
informatico y los datos
registrados san sido tratados
confidencialmente, de forma
codificada, para los fines de
investigacion cientifica que se
describieron anteriormente.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18
afnos.

e Pacientes de sexo femenino
diagnosticadas de cancer
mama o cancer ginecoldgico
en tratamiento
antineoplasico en la UGCI de
Oncologia Médica de Malaga.

e Pacientes que aceptan
participar en el estudio,
firman el consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion

e Pacientes diagnosticadas de
cancer de mama o
ginecoldgico que estén en
fase de revision.

e Pacientes diagnosticadas de
otro tipo de cancer.
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Resultados

Se obtuvo una muestra de 81
pacientes, con una media de
edad de 67.85 afios (+- 9.522).
El 34.6% de las incluidas en el
estudio poseen estudios
universitarios, mientras que el
23.5% estudios basicos. Solo el
2.4% tenia estudios primarios o
no tenia ningun tipo de
estudios.

El 71.6% de las participantes
vivian en darea urbana, un
criterio que puede tener una
clara influencia en la
accesibilidad a la participacion
del estudio.

Los estadios mas comunes
fueron el II y IIA (enmarcados
en el mismo grupo II, con un
24.5% del total). EI menos
comun fue el estadio IV.

Se obtuvo una puntuacién
media en la Escala Rosenberg
de 24,55 en los test basales y
de 24,9 en el post test. En la
escala de imagen corporal
elaborada por Hoopwood, la
puntuaciéon basal fue de 12,4 y
la post test de 9,77.

Para la comparacién pre-post se
realizd6 un ANOVA de medidas
repetidas. Los resultados
obtenidos en el test de
Rosenberg, para la medicion de
la autoestima, mostraron una
mejoria en el periodo de
estudio, aunque los datos no

son estadisticamente
significativos (p>0.05) para
alguno de los valores. No
obstantes, las graficas

obtenidas, como se detalla en
las graficas 1 y 2, referidas al
sentimiento de ser un fracaso y
el estar orgullosa, muestran la

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

mejora mencionada con
anterioridad en la totalidad de
los items, tras la intervencidn
de sesiones educativas.

En relacién con la escala
Hoopwood, tampoco fueron
halladas diferencias
significativas, pero si se
mostraron mejoras tras la
intervencion de sesiones
educativas como se observa en
las graficas 3, 4 y 5, referentes
a la satisfaccion consigo misma
(desnudo y apariencia) y en
cuanto a la perdida de
feminidad.

Discusion y Conclusiones

Si bien los resultados expuestos
no presentan diferencias
significativas, esto puede
deberse, en primer lugar, a la
falta de muestra. Solo se
pudieron captar a 81 de las 129
pacientes que se plantearon en
un inicio, lo que, en relacién con
estudios previamente
realizados en la unidad (9) esta
relacionado con la dificultad de
acceso de algunas pacientes,
asi como al menor cuidado que
suelen prestarse las mujeres.
Son mujeres que tiene mayor
dificultad para percibir y recibir
el apoyo social. Las mujeres con
menores niveles de apoyo social
presentan mayores dificultades
en las practicas de autocuidado,
pues contindan abandonandose
en nombre de la familia y no se
permiten ser cuidadas.(13)

Por otra parte, la pérdida de
seguimiento también ha sido un
factor a tener en cuenta. Se
mostraba un interés inicial en
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las sesiones que no se veia
reflejado a la hora de acudir a
las mismas, impidiendo que la
muestra fuera mayor.

No obstante, la mejora en la
percepcion de la autoestima
(escala Rosenberg) nos hace
ser optimistas con el valor de
las sesiones. Mejoria de la
autoestima que hacen también
referencia en su estudio,
Narvaez et al. (14). Otro de los
problemas hallados es |la
limitacion de sesiones, asi como
el tiempo entre las mismas.
Seria de interés establecer un
mayor periodo temporal entre
evaluaciones para poder
realizar un mayor y mejor
seguimiento de las pacientes y
evaluar de dicha manera su
mejora respecto a autoestima o
imagen corporal.

También la heterogeneidad
entre las pacientes fue un valor
afadido, con pacientes que
habian sido intervenidas y que
contaban con cicatriz en la
mama y otras que aun no, por
lo que su percepcion corporal
no se veia tan alterada. En este
sentido, el aumento de
intervenciones  justifica ese
aumento que se observa de
forma grafica en la percepcion
corporal y a la hora de verse
desnudas.

Otro de los resultados mas
valorable y sobre los que poner
el punto de mira es la
percepcidon de la sexualidad de
las pacientes estudiadas. En
nuestro estudio se ha
observado una peor percepcién
relacionada con el atractivo
sexual (grafica 6), con un

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

notable cambio en el paso de
los meses respecto a la
captacion de las pacientes, algo
histéricamente evaluado y que
nos abre puertas a estudios a
realizar en el mismo campo de
la oncologia, con el fin de
mejorar su percepcion y su
calidad de vida sexual. Den
Ouden et al. (15) concluyeron
que la sexualidad es uno de los
problemas a evaluar en todas
las consultas y etapas del
proceso oncoldgico, siguiendo
pautas ya establecidas en
nuestro pais, con la figura de la
Enfermera de Practica
Avanzada, y con guias practicas
de recomendaciones, como la
elaborada por Hungr, Sanchez-
Varela y Bober (16).

Es importante que los
profesionales de la salud
identifiquen el impacto que
supone para un individuo la
percepcion de su propia imagen
corporal ya que ello puede
contribuir a mejorar la atencién
que reciben.

El manejo y conocimiento de los
efectos secundarios que
provocan los tratamientos para
combatir el cancer de mama
son un reto para los
profesionales de la oncologia
dada la importancia que tiene el
manejo sintomatico para
aumentar la calidad de vida de
nuestras pacientes y el efecto
que estos tienen sobre la esfera
psicoldogica. La terapia grupal
puede ser una buena
intervencion para la mejoria de
la autoestima.
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Original
Aplicacion de Cloruro de Etilo en la canalizacion

de vias venosas periféricas a pacientes oncoldégicos.

Application of Ethyl Chloride in the canalization

of peripheral venous lines to cancer patients.

David Ribada Fraga’
Francisco Miguel Estévez Hermida '
Marta del Mar Ferreiro Martinez

"Hospitalizacién Oncologta Médica. Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo)

Objetivo: Principal: Evaluar el
efecto anestésico del Cloruro de
Etilo en la canalizacién de vias
venosas periféricas en el
paciente oncolégico.
Secundarios: Examinar si las
variables Sexo y Edad se
correlacionan con el dolor
expresado por el paciente.
Identificar si la aplicacién del
Cloruro de Etilo dificulta la
técnica de canalizacion venosa.
Describir las reacciones
adversas asociadas a la
aplicacién del producto. Estimar
la tasa de éxito de canalizar una
VVP aplicando CE. Determinar el
disconfort del CE.
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Método: Estudio experimental y
prospectivo en una planta de
hospitalizacion de Oncologia

Médica en el que se compara la
puntuacion de dolor en escala
EVA  (1- 10) durante Ia
canalizacion de una via
periférica 22G en pacientes
tratados con aerosol vs dolor de
canalizacion sin tratamiento.

Resultados: La puntuacion
media de Disconfort al aerosol
medida con escala EVA fue de
1.97 ptos. (DE 2.09). El 50% de
los pacientes refirié un valor EVA
de 1 o inferior. La puntuacién
media de Dolor en la
venopuncion de un catéter 22G
medido con escala EVA fue de
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2.63 ptos. (DE 2.32). El 56.2%
de los participantes refirid un
dolor EVA de 2 o inferior. 9
pacientes, el 28,1%, refirieron
no padecer ningun dolor. En 6
venopunciones (18,7%) la
enfermera percibié una mejoria
en la localizacién de la vena tras
aplicar el aerosol. En ningun
caso se describié un aumento en
la dificultad de la venopuncidn.
Sexo y edad no mostraron
relacion con el dolor. Mas
disconfort al aplicar no implica
mayor grado de anestesia. La
tasa de éxito fue de 81.25%. Se
describid 1 caso de eritema local
tras la aplicacion del aerosol,
que cedié espontdaneamente a

los pOCOosS minutos.
Conclusiones: El Cloruro de
Etilo muestra un efecto

anestésico significativo en la

canalizacion de VVP. No se
relacionaron efectos
secundarios de interés. La

aplicacién de un aerosol frio
parece facilitar la técnica en
algunos casos.

Palabras clave: Catéteres,
Cloruro de Etilo, Dolor,
Anestesia.

Objective: Main: Evaluate the
anesthetic effect of Ethyl
Chloride on venepuncture in a
cancer patient. Secondary:
Examinate the relation between
Sex- Age, and pain of the
patient. Estimate if Ethyl
Chloride influences the
achievement of  successful
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cannulation. Describe adverse
reactions of application Ethyl
Chloride. Determine the
discomfort produced by the
spray. Method: Experimental
and prospective study at a
Medical Oncology
Hospitalization Plant comparing
the EVA scale pain score (1-10)
22G peripheral cannulation in
patients treated with spray vs.
pain in cannulation without
nontreatment.

Results: Discomfort's average
score for EVA-scaled spray was
1.97 pts. (SD 2.09). 50% of
patients reported an EVA value
of 1 or lower. The average
venepuncture pain score for a
22G catheter measured with an
EVA scale was 2.63 points. (SD
2.32). 56.2% of participants
reported EVA pain of 2 or less. 9
patients, 28.1%, reported no
pain. In 6 venepunctures
(18.7%) the nurse noticed an
improvement in the location of
the vein after applying the
spray. In any case was
described an increase in the
difficulty of cannulation. Sex and
age are not related with pain
value. More discomfort with the
application of Ethyl Chloride
doesn't increase the anesthetic
effect. Success rate in
cannulation: 81.25%. One case
of local erythema was described
after spray application, which
was spontaneously finished in a
few minutes. Conclusions:
Ethyl Chloride shows a
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significant anesthetic effect on
the peripheral catheter
cannulation. No side effects of
interest were related. Applying a
cold spray seems to facilitate the
technique in some cases.

Keywords: Catheters, Ethyl

Chloride, Pain, Anesthesia
Introduccion

La canalizacion de vias venosas
periféricas (en adelante VVP) es
una técnica habitual en el medio
hospitalario. Segun el estudio
EPINE-EPPS 2018, el 73,4% de
los pacientes hospitalizados
portaba un catéter vascular
periférico. (1)

El paciente oncoldégico es
receptor de tratamientos
endovenosos prolongados en el
tiempo, destacando la
administracion continuada de
farmacos irritantes y/o
vesicantes que afectan de forma
agresiva al estado de la red
venosa periférica.

Por ello, entidades como la
Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncoldgica, la

Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) y la Fundacion
ECO realizan un estudio para
conjugar las recomendaciones
en seguridad y buena practica
en la canalizacién de VVP, donde
se tratan temas como la eleccion
de calibre de catéter segun
tratamiento y/o duracién, y la
opcion de otros accesos como
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centrales de
(PICCs).

los catéteres
inserecion periférica

(2)

Aun asumiendo todas las
recomendaciones y guias
disponibles, es una constante
que la canalizacién de una VVP
en paciente oncoldgico
incrementa sustancialmente en
dificultad y técnica, siendo
fuente de ansiedad, miedo vy
dolor para el paciente, vy
aumentando tiempo y costes
para los profesionales.

La sabiduria popular nos dice
que la aplicacion del frio de
forma topica produce un efecto
de insensibilidad a estimulos
durante un espacio corto de
tiempo. Richman et al. se basa
en esta idea para estudiar el
hielo como anestésico en la
canalizacion de VVPs, con un
resultado de no encontrar una
diferencia significativa entre Ia
aplicacion o no del hielo, y
observando una mejor
aceptacion en mujeres. (3)

El cloruro de etilo (en adelante
CE) es un anestésico todpico
empleado para la realizacién de
técnicas invasivas rapidas, en
cirugia menor y medicina
deportiva. Su mecanismo de
accion se basa en la reduccion
brusca e inmediata de Ila
temperatura de los tejidos en los
que se aplica, produciendo un
efecto anestésico inmediato por
frio. (4)
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A pesar de la indicacion en la
canalizacion de VVP por la ficha
técnica del Cloruro de Etilo y sus
aparentes ventajas, la literatura
actual acerca de su aplicacion es
escasa y muestra resultados
contradictorios.

Numerosos autores demuestran
una comparativa entre el uso del
CE vs el placebo o bien frente a
otros anestésicos en el que la
aplicacion de frio presenta
efectos anestésicos relevantes.
(5-9). Sin embargo, otros
autores encuentran que no
existen diferencias significativas
entre la aplicacién o no del CE.
(10,11)

Mary-Ellen et al. realiza una

amplia revision  sistematica
donde no encuentra una
reduccion estadisticamente

demostrable en nifios pero si en
adultos, cuando se enfrenta la
aplicacién del CE vs no
tratamiento. Esta diferencia
deja de encontrarse cuando se

compara con un producto
placebo. (12)

Existen otros productos
utilizados para tal fin en el
mercado: Lidocaina SC,
Mepivacaina SC, EMLA®.
Estudios comparativos entre

todos ellos y la no aplicacidon
muestran las ventajas del CE:
no es inyectable (y por tanto no
distorsiona la piel) a diferencia
de la lidocaina o mepivacaina,
no provoca vasoconstriccion, no
dificulta la canalizacién, pocas
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reacciones y posee un inicio de
accion estimado en 15- 20s
frente a los 60- 90 min del
EMLA®. (5,6,7,9)
Dado que existen multiples
estudios con diversas
metodologias en los que en
algunos se encuentra, y en otros
no, una diferencia significativa
entre el uso o no del frio como
anestésico eficaz, su eficacia no
queda realmente clara.

Ante la situacién de estrés y
aversion que suelen presentar
los pacientes de nuestra unidad
de Oncologia Médica a la
canalizacion de VVP, nos hemos
visto motivados a plantear un
estudio piloto en los meses de

Marzo-Abril de 2020 donde
estudiamos la percepcion del
dolor tras la aplicacion del

Cloruro de Etilo.

Método.

Disefo.

Estudio experimental %
prospectivo realizado en los
meses de Marzo-Abril de 2020
en la Planta de Hospitalizacion
de Oncologia Médica del Hospital
Alvaro Cunqueiro (Vigo,
Galicia). El disefio del estudio
fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion con
medicamentos de Galicia
Cadigo de registro:
2019/658. (Ver Anexo II)

En el estudio fue planteado
aplicar el producto a todos los
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pacientes que aceptaran dicha
prueba.

Dado el breve periodo de tiempo
en el que se planted y la
inminente llegada del Covid-19
no se realizé aleatorizacién,
apoyado también en el alto
riesgo de sesgo (miedo al dolor,
aprensividad, colaboracién...).

Para determinar el valor de dolor
de una canalizacién de VVP sin
aplicacién de anestésico ni
placebo se realizd una revision
sistematica acerca de los
estudios que valoraron el dolor,
medido en Escala EVA, para
posteriormente realizar una
media aritmética de todos los
valores encontrados y hallar un
valor de dolor estandar.

Con una potencia de estudio
estimada del 85%, un margen
de error del 12%, una seguridad
de 95% (Alfa= 0,05); el nUmero
de pacientes necesarios es de 32
sujetos.

Objetivos
Objetivo Principal:

e Determinar si el Cloruro
de Etilo reduce
significativamente el dolor
en la canalizacién de VVP.

Objetivos secundarios:

e Examinar si las variables
Sexo y Edad se
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correlacionan con el dolor
expresado por el paciente.

e Identificar si la aplicacidon
del Cloruro de Etilo
dificulta la técnica de
canalizacion venosa.

e Describir las reacciones
adversas asociadas a la
aplicacién del producto.

e Estimar la tasa de éxito de

canalizar una VVP
aplicando CE.
e Determinar el disconfort

que produce la aplicacion
del CE.

Participantes

Los criterios de inclusion fueron:
Ser un paciente mayor de 18
afnos con necesidad de VVP, y
con una eleccion de catéter 22G.
Los criterios de exclusién fueron
los siguientes: Presentar dolor
agudo en el momento de Ia
canalizacion, estar con sedacidn
activa, ser alérgico a algun
componente del aerosol, no dar
0 ser incapaz de proporcionar el
consentimiento informado, no
estar a cargo del servicio de
Oncologia Médica y presentar
neuropatia periférica o
hipersensibilidad al frio.

El tamafio de la muestra
consisti6 en todos aquellos
pacientes que cumplieron los
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criterios mencionados durante la
duracion del estudio.

Mediciones e intervencion

Respuesta a los items del
formulario (Anexo I) tras la
canalizacion. Para valoracion del
discomfort al aerosol y del dolor
a la canalizacion se utilizé una

escala visual analdgica
numerada del 1 al 10.
Se recogieron variables

epidemioldgicas (Edad y Sexo),
Dolor a la canalizacion en escala
EVA, Disconfort del aerosol EVA,
dificultad para localizar Ia
vena previa y posterior al
aerosol, la consecucion de la
canalizacion venosa y |la
apreciacion de efectos adversos.

La variacién entre grado de
dificultad para localizar la vena
pre y post aplicacién del aerosol
es una valoracién subjetiva que
puede generar controversia
entre lo que cada profesional
consideraria “dificil” o “facil”,
pero en la variable que
estudiamos no influye esta
subjetividad ya que queremos
estudiar si el profesional que
canaliza experimenta mejoria o
aumento de dificultad en la
misma técnica.

En el momento anterior a la
puncion se aplica el aerosol
siguiendo las instrucciones de
uso del laboratorio.
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Finalizada la técnica se
proporcionara al paciente una
escala EVA numerada del 1 al 10
y la enfermera responsable de la
técnica cubre el cuestionario.

Identificacion del producto.

El  producto utilizado fue
Cloretilo Chemirosa, de
LABORATORIOS ERN, S.A.
Aportado por la Farmacia

hospitalaria.
Metodologia estadistica.

Volcado de los datos
manualmente desde los
cuestionarios a hoja excel (14).

Analisis estadistico con
Programa PSPP (15).El analisis
de los datos se realizara

mediante andlisis de media vy
desviacion estandar para las
variables cuantitativas, y
frecuencia y porcentaje para las
variables cualitativas.

Se aplicd la Correlacion de
Pearson para estudiar la relacion
entre disconfort del aerosol y el
dolor en la venopuncion.

Correlacion de Pearson para la
dificultad de localizacién de la
vena pre/post CE.

Correlacion de Spearman para
estudiar si la sensacion de dolor
variaba segun la edad.

Aceptamos un valor de
significacién estadistica p<0.05.
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Tras una busqueda sistematica
acerca del dolor en
venopunciones expresado por
adultos, los estudios infieren
valores EVA de dolor entre 2.8 y
7 ptos (5-10,13). Aplicando un
analisis descriptivo de todas las
medias de dolor de los estudios
encontrados hallamos un valor
de dolor promedio de 4.0 (%
1.2).

Tras una revision sistematica en
la literatura disponible, la
reduccion del dolor que se
acepta como significativa varia
entre un descenso de entre 9 y
15 mm en la escala EVA (medido
en valores entre 0-100mm) (16-
20).

Realizando una media de los

valores reflejados en los
estudios citados, aceptaremos
como efecto  anestésico

significativo una diferencia de
12mm (O 1.2 ptos que es la
manera en la que nosotros lo
medimos).

Asi pues, resultara un efecto
anestésico aceptable si la
puntuacién media de dolor en la
escala EVA resulta de 2.8 o
inferior.

Resultados

La muestra del estudio piloto
consisti6 en un total de 32
sujetos: 16 mujeres y 16
hombres, con una edad media
de 65 afos (DE 10). (Tabla 1)
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La puntuacibn media de
Disconfort al aerosol medida con
escala EVA fue de 1.97 ptos. (DE
2.09). El 50% de los pacientes
refiri6 un valor EVA de 1 o
inferior.

La puntuacion media de Dolor en
la venopuncion de un catéter
22G medido con escala EVA fue
de 2.63 ptos. (DE 2.32). ElI 50%
de los pacientes refirio un valor
EVA de 1 o inferior. El 56.2% de
los participantes refirid un dolor
EVA de 2 o inferior. Ademas, 9
pacientes (28,1%) refirieron no
padecer ningun dolor. (Tabla 2)

En el 50% de los casos, la
enfermera valora una dificultad
media para localizar la vena a
puncionar, seguido por un
34.38% de dificultad baja. Tras
la aplicacién del aerosol, la
valoracion fue de 50% de
dificultad baja y 43.75% media.

Se consiguid una tasa de éxito a
la canalizacion de 81.25%.

En el 18,7% de las
venopunciones la enfermera que
realizd la técnica percibié una
mejoria en la localizacién de la
vena tras aplicar el aerosol. En
ningun caso se describid un
aumento en la dificultad.

Se describié 1 caso de eritema
local tras la aplicacion del
aerosol, que cedié
espontaneamente a los pocos
minutos.
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En el andlisis de los datos se
determina  que no existe
significatividad estadistica en la
relacion entre el sexo ni la edad
con el dolor percibido por el
paciente. (Tablas 3y 4)

De otra manera, hallamos una
diferencia estadistica entre la
dificultad percibida pre y post
aplicacién del Cloruro de Etilo,
que demuestra una correlacién
positiva para p <0.001. (Tabla
5)

Se realiza un indice de
Correlacion de Pearson entre el
disconfort al aerosol vy Ila
anestesia percibida, con un
valor p>0.05 y un indice Rho de
0.30. (Tabla 6)

Discusion

Con una puntuacion media de
dolor de 2.63 aplicando el
aerosol, sobre un valor basal de
4.0 ptos en canalizacién de VVP
sin tratamiento, encontramos
una disminucion significativa de
la sensaciéon de dolor tras la
aplicacién del spray dado que se
disminuyo por debajo de los 2.8
ptos anteriormente
mencionados. Un 28.13% de los
pacientes experimentd una
anestesia total para la puncion,
mostrando valores 0 en la escala
EVA del dolor.

Esta informacion se apoya en
otros estudios que igualmente
observan un efecto eficaz en la
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anestesia durante la
venopuncion. (5-9).

Ramzei et al. detalla encontrar
que el 30% de su muestra
refiere valores EVA <3 ptos en
escala EVA. (9) En nuestro
estudio el 56.2% valora un dolor
por debajo de los 2 ptos.

Otros estudios disponibles en la
bibliografia actual , como el de
Mary- Ellen et al., Hartstein et
al. y Biro et al. no encuentran
diferencias significativas en Ia
utilizacién del spray. (10-12)

No se encontraron diferencias
segun la edad para la percepcién
del dolor de la canalizacidon de
VVP, como asi lo constatan los
estudios que estudian este tema
de la bibliografia estudiada.
(5,9)

En lo que al sexo del paciente se
refiere, tampoco existen
diferencias significativas, como
otros estudios también indican.
(9,10)

La tasa de éxito de canalizacién
de VVP (81.25%) a pacientes
oncoldgicos la consideramos
como aceptable.

Se percibe una mejoria de la
localizacion de las venas. No

hemos encontrado otros
estudios que perciban este
resultado, aunque si

demuestran que no aumenta la
dificultad de la  técnica.
(5,6,9,11).
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En lo que respecta al Discomfort
a la aplicacion del CE con una
puntuacion media de 1.97 ptos.
(DE 2.09), no parece hacer
desmerecer la anestesia
conseguida por el CE. A esta
conclusién también llegan dos
de los estudios referenciados
(6,7), no encontrando ninguno
que lo considere de relevancia a
la hora de influir en la utilizacion
o no del CE y calificando el
malestar como leve.

El indice de Correlacién no
muestra una asociacion
significativa entre el disconfort
del aerosol y Ila anestesia
generada, con un nivel de
correlacion baja. Inferimos asi
gue una aplicacién mas agresiva
del aerosol no asegurara una
anestesia mayor en el paciente.

También se describié un caso de
aparicion de eritema local tras la
aplicacién del spray, que se
relaciona con un efecto vya
conocido del producto y se
resolvid sin incidencias. Se
encontré esta reaccién en el
estudio de Amstrong et al. (5) y
Lopez Grosso et al. (6)

Conclusion.

Hay que considerar que el dolor
es una sensacidon subjetiva y
dificilmente medible. En nuestra
planta trabajamos
principalmente con el paciente
oncoldgico en estadio avanzado,
por lo que las sensaciones del
dolor varian entre pacientes
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enormemente, dependiendo de

su enfermedad de base,
experiencias previas,
tratamientos largos y

continuados frente al dolor, asi
como desarrollo de tolerancias a
fdrmacos y situaciones de
alodinia e hiperalgesia.

Sin embargo, hemos intentado
protocolizar y hacer un estudio
lo mas uniforme y homogéneo
posible a pesar de la llegada
inminente del Covid en el
momento de realizacién de la
parte clinica.

Asi pues, encontramos en el
Cloruro de Etilo una opcion
eficaz y a tener en cuenta en la
canalizacion de vias periféricas.
En un porcentaje considerable
conseguimos mitigar, e incluso
desaparecer, el dolor durante la
técnica. El disconfort asociado a
la aplicacion del aerosol no
parece desmerecer la aplicaciéon
del mismo. La edad y el sexo no
influyen en la percepcion del
dolor. El frio parece ayudar a
fijar la vena y facilitar la técnica.
No se encontraron efectos
secundarios de interés.

Referencias:

1. Grupo de trabajo EPINE. Encuesta de
Prevalencia de infecciones relacionadas con
la asistencia  sanitaria y uso de
antimicrobianos en hospitales de agudos en
Espafa 2018 [Internet] Madrid:
SEMPSPH, 2019 [Consultado 24 Nov 2019]
Disponible en:
https://epine.es/api/documento-

47



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

publico/EPINE%?20Informe%?20Vigilancia%
20Espa%C3%B1a%?202018.pdf/reports-
esp

2. LABORATORIOS ERN, S.A. Cloretilo
Chemirosa [Internet]. [Consultado el
24 Nov 2019] Disponible en:

https://www.vademecum.es/medi
camento-cloretilo+chemirosa_ficha_45361
3. P. Armstrong et al. Ethyl chloride and
venepuncture pain: a comparison with

intradermal lidocaine. Can J Anaesth
[Internet] 1990 [Consultado 30 Nov 2019]
Disponible en:

https://link.springer.com/content/
pdf/10.1007%2FBF03006485.pdf

4. Lopez Grosso et al. ¢Es util el uso
de anestésicos locales tipo aerosol
para la prevencion del dolor en

punciones venosas periféricas?.
Evidentia [Internet] 2010

[Consultado 23 Nov 2019]; 7 (30)
Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=4673440

5. Michael D Witting et al. Advanced

intravenous access: technique
choices, pain scores, and failure

rates in a local registry. Am ]
Emerg Med. [Internet] 2016 [Consultado el
3 Dic 2019]; 34 (3) Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26
830389

6. Dirk Risch et al. Pain During Venous
Cannulation. Dtsch Arztebl Int [Internet]
2017 [Consultado el 3 Dic 2019]; 114(37)
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28
974291

7. Parnandi Bhaskar Rao et al.
Effectiveness of Different Techniques of
Ethyl Chloride Spray for Venepuncture-
Induced Pain: A Randomised Controlled
Trial. Anesth Essays Res [Internet] 2019
[Consultado el 4 Dic 2019]; 13(3)
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31
602079

8. Ramzi Hijazi et al. Effect of topical alkane
vapocoolant spray on pain with intravenous
cannulation in patients in emergency
departments: randomised double blind
placebo controlled trial. BMJ [Internet]
2009 [Consultado el 4 Dic 2019]; 338

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

Disponible en:
https://www.bmj.com/content/338/bmj.b
215.short

9. B H Hartstein et al. Mitigation of pain
during intravenous catheter placement
using a topical skin coolant in the
emergency department. BMJ] [Internet]
2008 [Consultado el 4 Dic 2019] Disponible
en:
https://emj.bmj.com/content/25/5/257.ab
stract

10. Peter B Richman et al. The
effectiveness of ice as a topical anesthetic
for the insertion of intravenous catheters.
Ajem Journal. [Internet] 1999 [consultado
el 4 Dic 2019]; 17(3) Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S0735675799901195

11. Candace McNaughton et al. A
Randomized, Crossover Comparison of
Injected Buffered Lidocaine, Lidocaine
Cream, and No Analgesia for Peripheral
Intravenous Cannula Insertion. Am. J.
Emerg. Med. [Internet] 2009 [Consultado
el 4 Dic 2019]; 54(2) Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S0196064408021823

12. P. Biro et al. Comparison of topical
anaesthesia methods for venous
cannulation in adults. Eur. J. Pain.
[Internet] 1997 [Consultado el 5 Dic 2019]
1(1) Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S1090380197900513

13. Kelly am. Does the clinically
significant difference in visual
analog scale pain scores vary with
gender, age, or cause of pain? Acad
Emerg Med [Internet] 1998
[Consultado 29 Nov 2019]; 5 (11)
Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
med/9835471
14. A-M Kelly et al. The minimum clinically
significant difference in visual analogue
scale pain score does not differ with
severity of pain. BM] [Internet] 2001
[Consultado el 5 Dic 2019] Disponible en:
https://emj.bmj.com/content/18/3/205.sh
ort
15. Dawn B.Kendrick et al. The minimum
clinically significant difference in patient-
assigned numeric scores for pain. Am. J.
Emerg. Med. [Internet] 2005 [Consultado
el 4 Dic 2019]; 23(7) Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S0735675705002433

48

¢ SEEO

Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Oncolégica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

16. E.John Gallagher et al. Prospective
validation of clinically important changes in
pain severity measured on a visual analog
scale. Ann Emerg Med.[Internet] 2001
[Consultado el 29 Dic 2019]; 38(6)
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S019606440104166X

17. Knox H Todd et al. Clinical Significance
of Reported Changes in Pain Severity. Ann
Emerg Med.[Internet] 2001 [Consultado el
29 Dic 2019]; 27(4) Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S019606449670238X

18. Polly E.Bijur et al.Identifying the
Minimum Clinically Significant Difference in
Acute Pain in the Elderly. Ann Emerg
Med.[Internet] 2001 [Consultado el 29 Dic

[@lelcle]

2019]; 56(5) Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S0196064410001204

19. Kelly Am. Does the clinically significant
difference in visual analog scale pain scores
vary with gender, age, or cause of pain?
Emerg Med J [Internet] 2001 [Consultado
el 23 Nov 2019]; 18(3) Disponible en:
https://europepmc.org/article/med/98354
71

20. Mary-Ellen Hogan et al. A Systematic
Review of Vapocoolants for Reducing Pain
from Venipuncture and Venous Cannulation
in Children and Adults. J. Emerg. Med
[Internet] 2014 [Consultado el 27 Nov
2019]; 47(6) Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/abs/pii/S0736467914007227

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

49



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

Original

Conocimientos en cuidados paliativos entre las enfermeras
de un hospital de segundo nivel en Espana

Knowledge of palliative care among nurses
in a WHO second level hospital in Spain

Raquel Jiménez Cortés’
Antonio Ramos Sénchez '

"EUEF San Juan de Dios. Universidad Pontificia Comillas

Correspondencia: raquel@skinpet.com

RESUMEN

Introduccion:

En la actualidad, el
envejecimiento de la poblacion,
el aumento de la morbilidad y la
dependencia, hacen que el
cuidado de personas con una

enfermedad oncoldgica o]
cronica en fase avanzada
adquiera cada vez mayor

relevancia dentro de nuestro
sistema de salud. Los cuidados
paliativos ofrecen un cuidado
activo e integral de aquellos
pacientes cuya patologia no
responde a la terapéutica
curativa. La enfermeria es un
pilar basico en la prestacién de
cuidados a estas personas y sus
familias, pero para poder
proporcionar una atencién de
calidad, es necesario un nivel de
formacién basico adecuado que
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incorpore un marco teodrico vy
practico actualizado, que incluya
a profesionales de diferentes
ambitos sanitarios.

Objetivo:
Determinar el nivel de
conocimientos en cuidados

paliativos que tienen los
profesionales de enfermeria que
trabajan en las diferentes
unidades del Hospital
Universitario de Mdstoles,
mediante un cuestionario
validado (PALLIATIVE CARE
QUIZ NURSES PCQN) en version
espafola.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal
realizado en el Hospital
Universitario de Mdéstoles con
una muestra de 78
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enfermeros/as sobre un total de
325 (nivel de confianza del
95%), que desarrollan su labor
en diferentes areas. El estudio
fue realizado durante el afo

2020. Se utilizo como
herramienta para medir el
conocimiento en cuidados

paliativos, la versién espafiola
del cuestionario PALLIATIVE
CARE QUIZ NURSES (PCQN),
ademads se recogieron datos
demograficos y relativos a la
formacion académica y
experiencia  profesional. La
recopilacion de datos se realizd
a través de la plataforma Google
Forms y posteriormente fueron
exportados al programa
estadistico SPSS 26 para su
analisis descriptivo.

Resultados:

Se recogieron 78 cuestionarios
de una muestra total de 325
profesionales de enfermeria que
trabajan en unidades médicas,
quirdrgicas y de cuidados
criticos; la mayoria (78,2%)
eran mujeres y la media de edad
fue de 39 afios. La experiencia
profesional superaba los 10 afios
en un 68% de los casos. La
puntuacién media obtenida en el
cuestionario fue de 11,35
puntos sobre un total de 20, lo
que significa, un nivel
insuficiente de conocimientos en
cuidados paliativos. Las
diferencias en cuanto a la
experiencia total o especifica en
esta area y la formacién recibida
no fueron estadisticamente
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significativas con respecto a la
puntuacion global.

Conclusion:

La formacién es una
herramienta fundamental para
poder proporcionar una atencion
individualizada, integral y
acorde a las necesidades de
pacientes y familiares, que se
encuentran en situacién de
enfermedad avanzada o final de
vida. Esta formacion deberia ser
continuada y actualizada,
teniendo en cuenta las
peculiaridades del trabajo que
desempefian los profesionales
de enfermeria en los hospitales
de agudos.
Palabras Clave:
(knowledge), cuidados
paliativos  (palliative care),
enfermeria (nurses), cuidados al

formacion

final de la vida (end-of-life
care).

ABSTRACT

Introduction:

Nowadays, the aging of the

population, and the increase in
morbidity and dependency,
means that taking care of people

with advanced chronic
conditions or those at the end of
their lives is becoming

increasingly relevant within our
health system. Palliative care
offers active and comprehensive
care for those patients whose
illness does not respond to
curative therapy. Nursing is a
basic pillar in the care of these
people and their families. Still, in
order to provide quality care, an
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adequate level of basic training

that provides an up-to-date
theoretical and practical
framework is essential.
Objective:

To determine the level of

knowledge in palliative care that
nursing professionals who work
in different unit of the University

Hospital of Mdstoles, have
through a validated
questionnaire (PCQN) in the
Spanish versién.
Methodology:
Cross-sectional descriptive

study carried out at the
University Hospital of Modstoles
with a sample of 78 nurses
working in different areas. The
study was carried out during the
year 2020. The Spanish version
of the Palliative Care Quiz
Nurses (PCQN) questionnaire
was used as a tool to measure
knowledge in palliative care. In
addition, demographic data was
collected as well as data related
to academic training,
professional experience and use
of mobile applications. The data
was collected through the
Google Forms platform and
subsequently exported to the
SPSS 26 statistical programme
for descriptive analysis.
Results:

Seventy-eight questionnaires
were collected from a total

sample of 325 nursing
professionals working in
medical, surgical and critical

care units; the majority (78,2%)
were women and the average
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age among the participants was
39 vyears old. Professional
experience exceeded 10 years in
68% of the cases. The average
score obtained in the
questionnaire was 11.35 points
out of a total of 20, meaning an
insufficient leve lof knowledge in
palliative care. The correlation
between previous experience in
palliative care or the training
received and the overall score
was not statistically significant.

Conclusion:

A basic leve lof training in
palliative care is of Paramount
importance in order to provide
quality care for patients in
advanced stages of illness and
their families. This training
should be continous, updated
and in line with the needs of
nurses working in acute care
hospitals.
Keywords:
palliative care,
technologies.

knowledge,
nurses, new

INTRODUCCION
Definicidon \Y
conceptual

Marco

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS): “El
tratamiento paliativo es wun
modelo asistencial que mejora la
calidad de vida de los pacientes
y de sus familias, que se
enfrentan a los problemas
asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a
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través de la prevencién y el
alivio del sufrimiento por medio
de la identificacién temprana vy
correcta evaluacion, el
tratamiento del dolor y otros
problemas, fisicos, psicosociales
y espirituales, desde el
momento del diagndstico hasta
el final de la vida y durante el
duelo”(1). Dicha atencion no
debe limitarse sélo a los ultimos
dias de vida, sino aplicarse de
forma progresiva a medida que
la enfermedad avanza y acorde
a las necesidades del paciente y
su familia (2).

El acompafiamiento durante la
fase avanzada de enfermedad y
en el proceso de final de vida

cuando los tratamientos
curativos ya no son posibles, es
uno de los objetivos
fundamentales de los cuidados
paliativos.

La enfermera supone un pilar
fundamental en la atencidn
directa de estas personas,
siendo la encargada de
proporcionar y mantener los
cuidados, dirigidos a un
adecuado control de los
sintomas y a un abordaje
integral del enfermo y su
familia.

Situacion demografica

El avance tecnoldgico, Ila
aparicion de nuevas terapias vy
métodos diagndsticos, asi como
una mejora en la calidad de
vida, hacen que cada afio se
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incremente la esperanza de
vida, ocasionando un
envejecimiento progresivo de la
poblacién y un aumento en la
incidencia de enfermedades
oncoldgicas y crénicas
invalidantes que llevaran a una
situacién terminal irreversible y
finalmente a la muerte.

Esta situacion es comun en los
paises desarrollados, pero en
concreto, Espafia es ya un pais
muy envejecido y segun los
datos del INE (Instituto Nacional
de Estadistica) la previsidon para
las préximas décadas sitla a
nuestro pais en el primer lugar
en cuanto a esperanza de vida,
siendo en la actualidad ya el
primero a nivel de Europa. (3)
Debido a Ila pandemia por
coronavirus, estas previsiones
se han visto modificadas, tal y
como notifica el INE, con un
descenso en la esperanza de
vida de casi un afo en 2020,
aunque sera temporal
retomando la tendencia previa.
Esta situacion supone un reto
importante para los sistemas de
salud y para los profesionales
debido al aumento a nivel
mundial de la necesidad de
cuidados paliativos como
consecuencia de la mayor carga
que representan las
enfermedades no transmisibles
y otras enfermedades crénicas;
siendo una prioridad su inclusién
en los diferentes niveles de
atencion sanitaria (4).
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Situacion de los cuidados
paliativos en Espaiia

A partir de los afios 80 los
cuidados paliativos surgen como
complemento a la medicina
curativa, proporcionando una
atencién integral y de calidad a
todos los pacientes que sufren
un proceso irreversible de
enfermedad. ElI objetivo va
dirigido a promover una muerte
digna, sin dolor, en un ambiente
familiar y sin excesivo
intervencionismo.

La atencién a los pacientes en
fase terminal es un derecho
reconocido por diferentes
organismos internacionales vy
una prestacion sanitaria descrita
en la Legislacion espafola,
incluido como prestacién basica
en la “Ley de Cohesion y Calidad
en el Sistema Nacional de Salud
(SNS)” y se encuentra recogido
dentro de la Cartera de Servicios
comunes (5).

Un gran grupo de enfermedades
ademas de las oncoldgicas van a
requerir estos cuidados, la
mayoria son personas ancianas
con pluripatologia y grandes
discapacidades en las que
resulta dificil definir la situacion
de terminalidad, por lo que es
importante conocer prondstico,
discapacidad funcional,
severidad de la enfermedad e
informacion sobre la toma de
decisiones. Los resultados
publicados en el estudio de
Campello (6) donde se realizd
una revision bibliografica para
identificar las necesidades de
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atencion paliativa en pacientes
no oncoldgicos con enfermedad
créonica avanzada incurable o
terminal; se evidencié que el

aumento de pacientes con
enfermedades crénicas, cuyo
desarrollo 'y progreso los
llevaran a la muerte, hace

necesario facilitar el acceso a los
CP para mejorar su calidad de
vida y satisfacer las necesidades
de los pacientes.

A pesar del importante avance
en programas Yy servicios, la
demanda es cada vez mayor y
no todos los pacientes van a

poder ser atendidos por
profesionales expertos
pertenecientes a recursos

especificos de esta disciplina.

A esta realidad se suma la
institucionalizacién de la muerte
en el mundo occidental;
circunstancias como la
claudicacion familiar, un dificil
control sintomatico o el déficit
de soporte sociofamiliar, hacen
que muchas de estas personas
acudan a un hospital y acaben
falleciendo en los mismos.

A nivel nacional como
internacional existe una
creciente preocupacion por la
calidad de la atencién al final de
la vida que se brinda en los
hospitales de agudos vy la
percepcidon que tienen pacientes
y familiares de la atencidn
recibida no sélo en cuanto al

control de sintomas sino
también a si son tratados con
dignidad vy respeto, si se
atienden las necesidades
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psicolégicas, emocionales vy
espirituales y la comunicacién
(7). Los hospitales de agudos
deben garantizar que los
pacientes y sus familiares
reciban cuidados al final de la
vida de alta calidad.

Por tanto, la enfermeria en el
transcurso de su actividad
profesional se va a enfrentar al
reto de cuidar, acompafar y
atender las necesidades de
pacientes y de sus seres
queridos en la fase final de la
enfermedad. Por lo que se hace
necesario un nivel de formacion
adecuado a dichas demandas.
Formacion en cuidados
paliativos

La OMS informa que “la falta de
formacién y de concienciacion
sobre los cuidados paliativos por
parte de los profesionales de la
salud es un obstaculo
importante al programa de
mejoramiento del acceso a esos
cuidados” (8).

Las asociaciones cientificas
AECPAL (Asociaciéon Espafiola de
Cuidados Paliativos) y la SECPAL
(Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos), determinan la
necesidad de un proceso
formativo dependiente del nivel
de complejidad que presenten
los pacientes (9). Un
comunicado publicado
recientemente declaraba que
“Todos los profesionales
deberiamos tener una formacién
basica en cuidados paliativos
que nos ayudara a saber
manejar las situaciones de final
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de vida, el control de sintomas,
la informacién o la toma de
decisiones con las familias y, si
no es asi, recurrir  al
asesoramiento de profesionales
de cuidados paliativos” (10).

La enfermera es la responsable
ultima de la correcta aplicacion
de los procedimientos
necesarios para mejorar en lo
posible la Ultima etapa de la vida
del paciente y ademas debe
fomentar el aprendizaje y la
implicacion de la familia en este
tipo de cuidados. La utilizacion
de una metodologia cientifica en
la practica profesional
enfermera da respuesta a estas
necesidades y garantiza la
calidad y continuidad de los
cuidados.

Existe un consenso en cuanto a
la formacién de los profesionales
en el ambito de los cuidados
paliativos de todas las
instituciones relacionadas con
este campo. Asi desde la EAPC
(European Association for
Palliative Care) (11) se
establecen diferentes niveles de
formacion en cuidados
paliativos, siendo recomendable
adquirir el nivel basico de
formacién durante el periodo
formativo de grado y para
aquellos profesionales  que
pueden atender a pacientes en
situaciéon paliativa de forma
ocasional. El nivel intermedio
consiste en una capacitacion de
mayor profundizacidn en todos
los apartados de formaciéon y
dirigida a los profesionales
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sanitarios que atienden a mayor
numero de pacientes terminales
o con necesidades especificas de
cuidados paliativos. Un nivel
avanzado para profesionales de
equipos especificos de cuidados
paliativos.

En el "“Atlas de cuidados
paliativos en Europa 2019" (11),
se pone de relieve que Espafa

es el Unico pais de Europa
occidental que no tiene
reconocida oficialmente la
especialidad de Cuidados
Paliativos.

El articulo publicado por Pilar
Vallés (12), donde se revisaron
los planes de estudios de todas
las universidades de enfermeria
espafolas, los cuidados
paliativos como  asignatura
obligatoria aparecia sélo en el
46% y como optativa en el 53%,
en algunas universidades
aparecia como modulo dentro de
otras asignaturas. Otro estudio
realizado posteriormente, en el
ano 2016 (13), en 101
facultades o escuelas de
enfermeria, mostré resultados
similares, incluso mostré una
disminucion de un 20% en la
oferta de esta asignatura en el
grado. Este hecho muestra que,
tras la reconversion de los
planes de estudios y de la
titulacion de grado en
enfermeria no ha habido
cambios significativos, no siendo
uniforme la formacion en los
diferentes centros espafoles.

Estudios nacionales e
internacionales realizados con
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estudiantes y con profesionales
de enfermeria, muestran que
éstos presentan un nivel bajo de
formacién en cuidados paliativos
y demandan mayor preparacion
en esta area para manejar el
proceso y poder prestar una
atencion de calidad (14).

Uno de los trabajos mas
referentes en este campo es el
realizado por Chover-Sierra y
Martinez Sabater (15) donde
participaron distintos
profesionales de todo el pais,
que desarrollaban su actividad
en distintos niveles
asistenciales. Se concluia en el
estudio que los profesionales
refieren no tener un nivel
adecuado, especialmente en lo
que respecta a los aspectos
psicosociales (y no tanto al
manejo de sintomas), aunque
aquellos que referian tener
formacion, tanto tedrica como
practica, en cuidados paliativos
mostraban un mayor nivel de
conocimientos. Resultados
similares se ven reflejados en la
revision sistematica publicada el
afo pasado en la revista Journal
of Hospice and Palliative
Nursing, que incluyo 26 articulos
relevantes publicados en inglés
desde el afio 2000 al 2017 sobre
el conocimiento y las actitudes
de las enfermeras hacia los
cuidados paliativos (16).

En Espafia se ha detectado una
inquietud importante en los
ultimos afios, con respecto a
este tema, aunque las
publicaciones no son muy
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numerosas y estan dirigidas
principalmente a evaluar a los

estudiantes de grado de
enfermeria (17).
La aparicion brusca de la

pandemia por coronavirus ha
ocasionado un impacto sin
precedentes en el sistema
sanitario, poniendo en evidencia
la importancia de la formacién y
manejo de pacientes con
pronosticos infaustos, muchos
profesionales se han enfrentado
a la complejidad de cuidados y a
la muerte de pacientes sin los
conocimientos adecuados,
ocasionando un aumento del
estrés y de la presién
asistencial, asi como un elevado

sufrimiento en pacientes vy
familias.
JUSTIFICACION

El presente trabajo se desarrolla
dentro de un ambito hospitalario
de segundo nivel, donde se
atienden pacientes con
diferentes patologias. No existe
unidad de camas especifica,
estando los pacientes paliativos
ingresados en unidades médicas
0 quirdrgicas segun la
disponibilidad hospitalaria. El
equipo de soporte hospitalario
actla como equipo consultor y
hace seguimiento de los
enfermos con necesidad de C.P
y actia como consultor para
pacientes derivados por otras
especialidades. La atencidon vy
cuidados son dispensados por
profesionales de enfermeria
generalistas que en general no
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disponen de formacién
especifica. Tampoco existe en la
actualidad un programa
formativo para los sanitarios.

La escala PCQN (Palliative Care
Quiz for Nursing) fue
desarrollada en 1996 ante Ia
evidencia de la necesidad de
programas  educativos que
abordaran conocimientos sobre
los CP y su aplicacién en la
practica, pero para desarrollar
estos programas era necesario
un instrumento que evaluara el
nivel de conocimiento para
determinar las necesidades y las
ideas errdéneas con respecto a
los CP (18). Fue en 1996 cuando
nacié la escala PCQN para
enfermeras.

Este cuestionario ha sido elegido
por ser ampliamente utilizado en
diferentes paises y dispone de
una traduccion y validacion en
castellano (19).

OBJETIVOS
General:
- Determinar el nivel de
conocimientos en cuidados

paliativos de los profesionales
de enfermeria graduados o
diplomados que trabajan en las
diferentes unidades del Hospital
Universitario de Mdstoles,
mediante el cuestionario
validado PCQN.

Especificos:

- Comparar el nivel de
conocimientos en cuidados
paliativos segun las areas de
trabajo, Cursos realizados,
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caracteristicas demograficas vy
tiempo de experiencia.

- Conocer cuales son las
principales areas de
conocimiento de cuidados

paliativos donde hay mayor
inquietud o déficit formativo
para los profesionales de
enfermeria del hospital.
METODOLOGIA

Disefo del estudio

Estudio descriptivo transversal
realizado en el drea de
hospitalizacion del  Hospital
Universitario de Méstoles.
Poblacion de estudio

La seleccion de los participantes
serd intencionada y no aleatoria.
Se realizara en base a la
categoria profesional de los
participantes, incluyendo a
profesionales de enfermeria
diplomados o graduados que
ejercen su labor asistencial en el
Hospital Universitario de
Mostoles durante los meses de
febrero y marzo de 2020
(posteriormente se amplid a los
meses de septiembre y octubre)
La muestra se obtendra de los
profesionales que
voluntariamente se presten a
rellenar y enviar los formularios.

Recogida de datos

Se recopilaran los datos
obtenidos de los cuestionarios
PCQN, aspectos
sociodemograficos, nivel
educativo y experiencia
profesional; también se
recogeran las  valoraciones
obtenidas sobre la utilidad de
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una app como herramienta de
consulta, asi como las areas de
formacién demandadas para
incluirlas en dicha aplicacion
movil.

Criterios de inclusion
Profesionales de enfermeria que
trabajen en las diferentes
unidades de hospitalizacion,
médicas y quirdrgicas, unidades

especiales de Cuidados
Intensivos y  Servicio de
Reanimacion y  area de

observacién del servicio de
urgencias; durante el periodo de
estudio.

Criterios de exclusion

e Negativa a participar en el
estudio (no recepcién del
cuestionario).

e Profesionales de
enfermeria que se
encuentren trabajando en
las unidades referenciadas
y que no pertenezcan a la
plantilla habitual de dichos
servicios y se encuentren
trabajando tan solo de
forma puntual

Variables de estudio
Entre las variables del estudio se

encuentran las variables
demograficas 0 de
caracterizacion de la muestra
que permitiran obtener

diferentes grupos para marcar
relaciones con los resultados
obtenidos en el -cuestionario
PCQN.

Las variables de los resultados
obtenidos y registrados en el
cuestionario valoraran el nivel
de formacién en cuidados
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paliativos de los sujetos
pertenecientes al estudio. Los
valores que pueden tomar estas
variables (cuantitativa discreta)
son tres: preguntas acertadas,
preguntas erréneas y respuesta
“no lo sé”.

Se contabilizard el niumero de
respuestas correctas del
cuestionario otorgando una
puntuacién de “1” a cada una de
ellas y no se tendran en cuenta
las respuestas erréneas o “no lo
sé”.

FASES DE ESTUDIO Y
PROCEDIMIENTO DE
RECOGIDA DE DATOS

Fase conceptual:

BuUsqueda bibliografica en las
principales bases de datos
indexadas: PubMed, Cinahl,

EBSCO, Scielo, Cuiden, etc. para
conocer la situacion actual y los
estudios publicados hasta el
momento en relacion con el
tema de estudio, tanto a nivel
nacional como internacional.

Esta busqueda servira
igualmente para la localizacion
de un cuestionario validado en
espafol, que permita evaluar el
nivel de conocimientos sobre
cuidados enfermeros que tienen
los profesionales de la salud, en

particular los titulados en
enfermeria.
Se definieron el objetivo

principal y objetivos especificos
para la pregunta de
investigacion planteada.
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El cuestionario elegido fue el
PCQN, por su extensién,
simplicidad linglistica,
especificidad y tiene contenidos
que las enfermeras encuentran
en su practica diaria. Contiene
20 items categorizados en tres
subescalas que incluyen:
filosofia y principios de los
cuidados paliativos, tratamiento
del dolor y otros sintomas vy
atencion psicosocial y espiritual;
con tres modalidades de
respuesta (verdadero, falso y no
lo sé).

Fase metodoldgica

Conlleva la solicitud de permisos
en la entidad hospitalaria para
poder acceder a la muestra
(direccion de enfermeria vy
comité de investigacion) vy
simultdneamente se procedié a
la presentacién del proyecto
ante el comité de investigacion
de la Universidad Pontificia de
Comillas para su aprobacion.

Se comunicd a la autora del
articulo “Adaptacion y validacion
de la versién en espafiol del
cuestionario palliative care quiz
for nurses (PCQN). Analisis del
nivel de conocimientos en
cuidados paliativos de
estudiantes y profesionales de
enfermeria espanoles” D@ Elena
Chover Sierra, la intencién de
utilizar dicha herramienta en
esta investigacién, obteniendo
el visto bueno de la misma.

La muestra del estudio se
seleccionara segun los criterios
de inclusion y de exclusién
marcados. Se elaborard la
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encuesta para obtencién de
datos demograficos y de
formacién especifica de los

participantes.

Una vez obtenido los permisos
correspondientes y la
aprobacién del comité de
investigacion, se procedera a la
fase de difusidn estableciendo
reuniones con los diferentes
supervisores de enfermeria de
las unidades donde desempefan
su trabajo los profesionales
enfermeros, para informar del
objetivo del estudio, solicitud de
participacion y para la obtencion

de los correos institucionales
que permita lanzar los
cuestionarios. Igualmente se

realizaran visitas a las diferentes
unidades de hospitalizacion para
hacer conocer el estudio e
informar de I|la forma vy
condiciones de participacidon en
el mismo a los profesionales. La
colocacion de un cartel
informativo en las unidades
permitird dar mayor difusion al
trabajo, ya que debido a la
existencia de diversos turnos de
trabajo y libranzas en el hospital

es muy dificil informar
personalmente a todos los
profesionales. Esto se

desarrollard durante la segunda
quincena del mes de febrero.

Tras la fase de difusion se
procedera al envio por correo
electrénico de la encuesta
demografica y del cuestionario
PCQN, mediante un cuestionario
ad hoc desarrollado en Ia
plataforma Google Form; esta
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plataforma permite la creacion
de formularios y la recopilacion
de informacién a través de las
respuestas obtenidas, los datos
se pueden trasladar a una hoja

de calculo (Excell) que se
exportara al programa
estadistico SPSS para el

tratamiento analitico posterior.
Los profesionales que deseen
colaborar en el estudio y antes
de rellenar las encuestas,
podran acceder a una carta
informativa sobre el proyecto,
los objetivos y confidencialidad
de los datos proporcionados.

Se realizara un proyecto piloto
con 3 profesionales de
enfermeria (unidad meédica,
unidad quirdrgica y equipo de
soporte hospitalario de cuidados
paliativos) para comprobar la
adecuacién y comprensiéon de
los cuestionarios y el correcto
funcionamiento a través de la
plataforma digital.

Fase empirica

Incluird el proceso de recogida
de datos se realizara durante los
meses de abril y mayo de 2020
(por la situacidn de pandemia
por COVID 19, se amplid
durante los meses de
septiembre 11 y octubre) y se
trasladaran a la base de datos
creada previamente para tal fin;
posteriormente se procedera al
analisis estadistico,
interpretacién, transcripcion de
los datos y elaboracion de la
discusion. Todo esto conducira a
la elaboracion del documento
escrito para la presentacién del
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proyecto en el departamento
asignado por la Universidad
Pontificia de Comillas.

ANALISIS

En una primera fase del plan de
analisis estadistico, se realizara
un analisis descriptivo de los
datos utilizando medidas de
tendencia central, posicion y
dispersién para las variables
cuantitativas incluyendo: media,
mediana, desviaciéon estandar
(SD), rango intercuartilico,
maximo, minimo y coeficiente
de variacion. Para las variables

cualitativas se utilizaran las
frecuencias absolutas y
relativas. Posteriormente, se

realizard un analisis inferencial
para ver las diferencias y la
correlacion con las distintas
variables del estudio. Las
correlaciones 0 asociaciones
entre variables se buscaran
mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson o
Spearman en funcion de la
normalidad de las variables
cuantitativas contrastadas, o la
Chi-cuadrada o Prueba Exacta

de Fisher para variables
cualitativas. Ademas, se
aplicaran test  estadisticos

paramétricos (T de Student para
muestras independientes o
relacionadas/ Anova de un
factor o Anova de medidas
repetidas) o no paramétricos
(Prueba de U de Mann Whitney
o Prueba de Wilcoxon/test de
Kruskal Wallis o Prueba de
Friedman) para el contraste de
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hipotesis en funcién del tipo de

variable y tamafio de |Ia
muestra.
Las diferencias seran

consideradas estadisticamente
significativas para un valor de
p<0.05.

El anadlisis estadistico se
realizard a través del software
estadistico IBM SPSS IBM Corp.
Released 2010. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version
26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

El propdsito de este estudio era
determinar el nivel de cuidados
paliativos de los profesionales
de enfermeria que trabajan en
diferentes unidades del Hospital
Universitario de Mostoles
mediante un formulario (PCQN),
asi como establecer las
relaciones que pudieran existir
entre el nivel de conocimientos
otras variables demogréaficas, de
formacidn o de experiencia
profesional. Se empled
estadistica descriptiva para el
analisis de los datos, utilizando
medidas de tendencia central,
dispersidon y posicion para las
variables cuantitativas y de
distribucién de frecuencias para
las variables cualitativas. El
cuestionario PCQN consta de 20
preguntas y su puntuacion varia
desde 0 a un maximo de 20
puntos, por lo que se
recodificaron cada una de las
variables del cuestionario con la
etiqueta wvalor 1 para las
respuestas correctas y valor O
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para las incorrectas o las
contestadas como “no lo sé”. De
esta forma se consigue el calculo
total de las respuestas
acertadas y de las erréneas de
cada participante, asi como la
media, que permitira
posteriormente conocer el nivel
de conocimientos en cuidados
paliativos de la muestra. La
asociacion entre variables se
calculd con el indice de
correlacién de Pearson y el
contraste de hipdtesis mediante
la T de Student y ANOVA. En los
diferentes analisis se establecio
un nivel de significacién
estadistica de p<0.05.

Descripcion de la Muestra

La muestra total del estudio fue
de 325 profesionales de
enfermeria que trabajan en las
diferentes unidades
hospitalarias incluidas en el
estudio. Se recibieron 78
cuestionarios, todos estaban
completos y correctamente
rellenados, lo que supone una
participacion del 24% sobre el
total de los encuestados. De
los 78 participantes, el 87.2%
(n= 68) eran enfermeras, con
un promedio de edad de 39
anos; la edad minima de 22 y la
maxima de 60 afnos, el 50% de
los sujetos se sitlian en un rango
de edad entre los 33 y los 43
anos. En cuanto a la titulacion,
los diplomados en enfermeria

suponen un porcentaje
ligeramente  superior, 54%
(n=42), con respecto a los

graduados en enfermeria, 46%
(n=36). Sdélo un 3,8% (n=3)
refirieron tener una especialidad
(no especificada). Del total de la
muestra, los enfermeros con
mas de 10 afios de experiencia
supusieron un 67,9% (n=53)
(Gréfico 1). Esto supone que en
el centro donde se ha realizado
el estudio los profesionales de

enfermeria tienen amplia
experiencia en la labor
asistencial.

Como se muestra en el Grafico
1, hubo participacion de
profesionales de las todas las
unidades incluidas en el estudio,
existiendo una participacion
mayor de los que pertenecian a
alguna de las unidades médicas
del hospital, 39.7% (n=31) (ver
limitaciones del estudio).

UNIDAD HOSPITALARIA

Unidad
Meédica; 31

Grafico 1. Unidades Hospitalarias
Participantes

En el grupo de estudio el 71,8%
(n=56) de los sujetos no tenian
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ninguna experiencia
en cuidados
paliativos, el 7,7%
(n=6) menos de 1
afio y dos subgrupos
que suponen el
10,3% (n=8) cada
uno, tenian entre 1-3
afos o mas de 3
afnos,
respectivamente.

Grafico 3. Campos de interés para
la formacién en cuidados paliativos.

Horas de formaciénen CP

‘ 19,23%

= Ninguna

< 50 horas
= 50-100 horas
= 100-200 horas
= > 200 horas

42,31%

Grafico 2. Horas de Formacion en
Cuidados Paliativos

CAMPOS DE INTERES PARA LA FORMACION EN CP

ESCALAS PRONOSTICAS Y DE VALORACION

VIAS DE ADMINISTRACION DE FARMACOS

VIA SUBCUTANEA

ROTACION DE OPIOIDES Y MANEJO DE MEDICACION
HIDRATACION Y ALIMENTACION

CUIDADOS DEL PACIENTE EN SITUACION DE ULTIMOS DIAS
SEDACION

COMUNICACION

OTRAS

0

En cuanto a la formacion
especifica sobre cuidados
paliativos, el estudio muestra
que casi un 20% de los

participantes no la tenia, siendo
s6lo algo mas del 5% los que
disponian de un aprendizaje
mayor a las 200 horas en esta
area, asi se muestra en el
grafico 2.

— G
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Cuando se ha preguntado a la
muestra si en alguna ocasién
habian tenido que atender a
pacientes con necesidad de CP o
en situacién de final de vida,
todos ellos respondieron de
forma afirmativa, siendo un
57,7% (n=45) los que lo hacian
de forma habitual.

En lo referente al interés sobre
las  diferentes areas de

intervencion en cuidados
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paliativos, los participantes
mostraron mayor preferencia en
lo relacionado con la
medicacion, situacion de final de
vida y sedacién (Grafico 3).

Nivel de Conocimientos en
Cuidados Paliativos

Para analizar los resultados se

cuidados paliativos en la
muestra de estudio

Un 48,71% (n=38) de los
participantes tuvieron

puntuaciones mayores o iguales
a 12 preguntas acertadas, la
puntuacion mas frecuente fue
de 11 o 12 respuestas correctas
(n=26). Tan solo hubo un
26,32% (n=10) sujetos que
alcanzaron un nivel mas alto de
conocimientos en cuidados

considera conocimientos paliativos, con puntuaciones por
suficientes en cuidados encima de 14 puntos.
paliativos, aquellas encuestas

18 Aciertos wmsss 1

17 Aciertos w1

16 Aciertos

15 Aciertos

14 Aciertos

13 Aciertos 9

12 Aciertos 13

11 Aciertos 13

10 Aciertos 5

9 Aciertos 9

8 Aciertos 7

7 Aciertos 4

6 Aciertos wsss 1

5 Aciertos wsss 1

(0] 2 4 8 10 12 14

gue presentaron puntuaciones
por encima de 12 respuestas Grafico 4. Puntuaciones segun

acertadas del total de 20; en
base a lo establecido por Ross
MM vy col. en su articulo sobre el
cuestionario PCQN. La
puntuacion media fue de 11,35
puntos de un total de 20 (SD=
2,725), con un minimo de 5
respuestas correctas y un
maximo de 18. Esto representa
un bajo nivel de conocimiento en
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numero de preguntas acertadas del
PCQN

En el estudio las preguntas con
un porcentaje de aciertos mayor
fueron la P1 (Filosofia vy
principios en cuidados
paliativos), P4, P8, P15y P 18
(Manejo de dolor y control de
sintomas). Las que obtuvieron
un porcentaje mayor de
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respuestas erroneas fueron P5,
P19 (Atencion psicosocial vy
espiritual), P6, P14 (Manejo del
dolor y control de sintomas),
P17 (Filosofia y principios en
cuidados paliativos).

Llama la atencidn el porcentaje
de la pregunta 5 (“Es primordial
para los miembros de la familia
permanecer al lado del enfermo
hasta su fallecimiento”) con un
95% (n=74) de error.

El andlisis de los datos
demuestra que el nivel de
conocimientos en cuidados

paliativos no es mayor en las
enfermeras, aunque éstas han
obtenido mayor puntuacién en
el cuestionario (media 11.51
respuestas correctas) que los
enfermeros (media 10.20), no
existiendo significacidon
estadistica (t= -1.43, p=
0.156). Tampoco se ha obtenido
mayor nivel de formacién en
cuidados paliativos en aquellos
profesionales con mas afios de
experiencia profesional
(F=2.042, p=0.097) o en los
que han recibido formacién
especifica en este campo
(F=1.787, p=0.141).

En relacion con aquellos
profesionales que declararon
tener experiencia en el campo
de los cuidados paliativos, se
observa que los que tienen mas
de 3 afios trabajados en este
campo obtienen mejores
puntuaciones de media que los
demas (F=3.147, p=0.030). No
obstante, no existe significacion
estadistica en las comparaciones
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multiples entre
(p>0,05).

En este estudio participaron
profesionales de enfermeria de
diferentes unidades
hospitalarias sin que se hayan
encontrado diferencias
significativas entre el area de
trabajo y el nivel de formacion
en cuidados paliativos
(F=0,511; p= 0,728).

En el Anexo 2 se muestra el
numero de participantes de cada
unidad, la media de respuestas
acertadas, asi como la
puntuaciéon minima y maxima en
cada servicio.

grupos

DISCUSION

Los cuidados paliativos es la
disciplina encargada de prevenir
y aliviar el sufrimiento a
pacientes con una enfermedad
grave que compromete su vida,
con un enfoque dirigido a
proporcionar la mayor calidad de
vida posible mediante un
adecuado control del dolor vy
otros sintomas y atendiendo a la
persona en todas sus esferas:
fisica, psicolégica, social vy
espiritual, sin dejar al margen a
sus familiares.

Comprender el proceso de morir
y los cuidados que requiere esta
etapa de la vida no es facil, los
profesionales de la salud deben
estar preparados a nivel
educativo, profesional y
personal para afrontar este tipo
de situaciones. Estos pacientes
experimentan cada dia un
deterioro fisico y psicoldgico
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progresivo, con grandes
demandas de atencién, soporte
emocional y cuidados especiales

hasta el momento de su
fallecimiento.
La enfermeria dirigird sus

cuidados a mantener el mayor
tiempo posible la autonomia y la
funcionalidad, priorizando las
medidas de confort, manejo de
sintomas y apoyo emocional.

En los hospitales de agudos la
mentalidad prevalente es la de

“curar”, la presencia de
pacientes con necesidades
paliativas precisa de una

adecuacién de la actividad y de
los cuidados para proporcionar
la atencién que estas personas

merecen. Los profesionales
deberian tener unas
competencias adecuadas para
proporcionar este tipo de
cuidados, habilidades de
comunicacién y herramientas
basicas basadas en los

fundamentos de los cuidados
paliativos. Dicha formacién no
sOlo se adquiere a través de la
practica clinica o durante la
formacién de pregrado, sino que
es necesaria la actualizacién de

conocimientos que estén
basados en la evidencia
cientifica.

La medicion del conocimiento es
un componente importante en la
educacion y en la practica
enfermera; el empleo de
instrumentos validados que
permitan conocer el nivel de
formacion, las necesidades e
inquietudes de los profesionales,
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pueden servir para mejorar los
programas educativos dirigidos
a aumentar y fortalecer el nivel

tedrico y practico, gue
repercutira en una mejor
atencién a los pacientes. Se
encuentran publicadas

diferentes investigaciones a este
respecto, como el estudio de
Hao Y., et al realizado con
enfermeras del departamento
de oncologia antes y después de
una intervencion de aprendizaje

electrénico para mejorar los
conocimientos en cuidados
paliativos de dichos

profesionales (20).

En el trabajo que se presenta se
decidid utilizar como
instrumento de medida, la
version validada en castellano

del Palliative Care Quiz for
Nurses (PCQN) (19). Se ha
demostrado que es una

herramienta util para medir el
conocimiento en cuidados
paliativos de los profesionales
de enfermeria, asi como para
identificar conceptos errdoneos
en este campo.

Para analizar los resultados se
ha considerado como
conocimientos suficientes en
cuidados paliativos, aquellas
encuestas que presentaron
puntuaciones por encima de 12
respuestas acertadas del total
de 20 (60% correctas), en base
a lo establecido por algunos
autores (Wilson) (21).

El nivel de conocimientos en
cuidados paliativos que presento
el personal de enfermeria del
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hospital donde se realizé el
estudio, identificé un porcentaje
medio de respuestas acertadas
del 56.65%, la puntuacién
media fue de 11.35 aciertos
sobre un total de 20, lo que
supone un nivel insuficiente o
bajo de conocimientos en
cuidados paliativos. Esta
situacién  coincide con o
publicado por otros autores que
han realizado estudios con
profesionales de enfermeria en
centros espafioles (22) y en
otros paises (23).

Aunque la puntuacidon obtenida
no es optima, si es de las mas
altas entre los estudios
publicados, donde la puntuacion
global del cuestionario PCQN
oscila entre 8.0 y 13.2 sobre el
total de 20 puntos posibles.

En estos trabajos participaron
profesionales de diferentes
areas o departamentos clinicos.

Algunos de ellos reflejan
puntuaciones mas bajas en
enfermeros que atienden a

pacientes no oncoldgicos en

comparacién con los que
trabajan en unidades de
oncologia, unidades de cuidados
paliativos o] cuidados
prolongados (24).

Estudios recientes como el de
Achora y col. (28) que

analizaron vy sintetizaron 26
estudios, revelaron un déficit
formativo, pero actitudes
favorables hacia los cuidados
paliativos entre las enfermeras y
expresaban cdmo la educacion y
la experiencia clinica influyeron

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

en sus conocimientos y
actitudes hacia estos cuidados.
El estudio con un porcentaje
mayor de respuestas acertadas
en el PCQN que se ha
encontrado es el publicado por
Schnell-Hoehn et al. (25) con
profesionales de enfermeria de
cardiologia en América del
Norte, con resultados de 74.9%
de aciertos (15 puntos sobre
20). En esta muestra se incluian
enfermeras licenciadas y
graduadas con diferente nivel
académico de formacion. Esto lo
corroboran publicaciones
realizadas en paises donde hay
diferentes niveles académicos

de formacién para los
enfermeros, siendo los
licenciados los que obtienen

mejores resultados (26).

No se puede establecer una
relacion directa entre los
trabajos consultados
pertenecientes a otros paises vy
el estudio que se presenta
debido a diferencias culturales,
de desarrollo de los cuidados
paliativos y de formacion
general de los profesionales. Se
han hallado publicaciones
desarrolladas en paises como en
Irdan o Etiopia (23,27) con
puntuaciones por debajo de
9,34 en comparacion con
investigaciones realizados en
Canada o mas recientemente en
Irlanda que superaron los 11
puntos (21).

La evidencia cientifica respecto
al nivel de formacion en
cuidados paliativos de los
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profesionales enfermeros
espafioles es escasa, los
estudios de referencia son los
realizados por Elena Chover y
col. En 2017 se incluyé una
muestra de 159 participantes de
un hospital de tercer nivel de
Valencia, se obtuvo una media
de aciertos para el PCQN del
54% (10,2 puntos sobre 20),
encontrandose diferencias
estadisticamente significativas
en cuanto a la formacion en
cuidados paliativos y
experiencia profesional, pero
con indices de correlacion bajos
(28). En relacién con el estudio
presentado la poblacion de
estudio es similar, aunque
surgen diferencias significativas
entre ambas muestras: se
incluian un 54,7% de sujetos
con experiencia en paliativos
(media de 4 afios) y un 64,2%
que habian recibido formacién
especifica; en comparacién con
la muestra estudiada en la que
tan sbélo un 10,25% de
profesionales tenian mas de 3
anos de experiencia clinica y un
71,79% los que no tenian
ninguna, igualmente en cuanto
a la formacion en paliativos el
61,53% de la muestra no tenian
realizados cursos previamente.
PCQN Los ©porcentajes de
respuestas acertadas segun los
subgrupos de preguntas del
instrumento de medida (PCQN):
Filosofia y principios de cuidados
paliativos (57.25%), aspectos
psicosociales (31%) y control de
sintomas (59.46%), son
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similares en ambos estudios. Se
desconoce si el resultado algo
mas elevado del trabajo que se
presenta pudiese estar en
relacién con la existencia de un
equipo de soporte en cuidados
paliativos en el hospital donde
se realizd la encuesta, puesto
que en la bibliografia se han
encontrado articulos que se
plantean este hecho como factor
favorecedor, puesto que la labor
de estos equipos es la atencién
a pacientes con necesidades
paliativas y la
educacion/formacion a otros
profesionales.

En la tesis doctoral presentada
por D2 Elena Chover y dirigida
por Antonio Martinez Sabater en
2018 (15), se realizd Ila
adaptacion y validacién en
castellano del cuestionario PCQN
y se analizdé el nivel de
formacién en cuidados paliativos
de estudiantes de enfermeria y
profesionales enfermeros de
todo el territorio espafiol. De los
1114 enfermeros(as) de la
muestra, la media de edad fue
de 39 afos y la de la experiencia

profesional 15 afios, datos
similares al estudio que se
presenta. El porcentaje de
respuestas correctas en el
cuestionario fue del 61.38%
equivalente a 12,27 puntos
sobre 20 posibles, nivel

sensiblemente mas elevado que
en el resto de las publicaciones
existentes. Dentro de este grupo
el 43.5% de profesionales
trabajaban en hospitales de
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agudos y consiguieron un 59.9%
de aciertos (11.98 puntos) que
también supone un resultado
algo superior al expuesto en el
presente estudio, estando muy
cercano al nivel suficiente de
conocimientos en cuidados
paliativos que se marcaba como
optimo. En este ultimo trabajo si
se mostraron diferencias
estadisticamente significativas
en cuanto a los afios de
experiencia y de formacién en el
ambito  de los  cuidados
paliativos y el resultado global
del cuestionario. Diferencias
significativas de la media de
aciertos en funcidn de tener
formacién, horas formativas y
experiencia en paliativos, fueron
publicadas por Alberto Hiciano y
colaboradores en su estudio a
enfermeras/os de atencion
primaria y hospitalaria en un
area sanitaria de Murcia en 2018
(29); la puntuacidn media de
dicha muestra fue de 10,35
puntos sobre 20 (nivel bajo de
conocimientos).

Conceptos erréneos

En esta investigacién también se
analizan los principales
conceptos erréneos que son
clave para las enfermeras y que
han sido también reportados por
otros autores (15,19,23) En las
preguntas relacionadas con la
Filosofia y principios de los CP,
cabe destacar el porcentaje de
participantes que consideran
que “La acumulacion de
pérdidas hace que el burnout
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sea inevitable entre los
profesionales que atienden
pacientes con necesidades

paliativas” (71%), coincidiendo
con otros autores. Existen
estudios que analizan el nivel de
estrés y de fatiga por compasién
en profesionales de cuidados
paliativos y otros de areas
clinicas diferentes, sin encontrar
diferencias notables.

También continla existiendo la
creencia errénea sobre la
provisién de cuidados paliativos
reservada para aquellos
enfermos al final de la vida
donde ya no hay tratamiento
posible. En cuanto al Manejo del
dolor y control de sintomas,
algunas de las preguntas con un
porcentaje mayor de respuestas
erréneas o contestadas como
“no lo sé&” son la relacidén entre
el desequilibrio hidroelectrolitico
que aparece al final de la vida y
que ayuda a disminuir Ia
necesidad de sedaciéon, con la
somnolencia secundaria a esa
alteraciéon (68%).

A pesar de que la utilizacién de
la morfina en paises
desarrollados ya no es algo
inusual, llama la atencion que
todavia aparezca el concepto
asociado de la adiccion a la
morfina cuando se utiliza como
tratamiento de base para el
manejo del dolor a largo plazo
(pregunta 7) y que en el
presente estudio se vea
reflejado con un 55% de
profesionales que asi lo creen.
Con respecto al uso de Ia
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dolantina como analgésico
efectivo en el control del dolor
cronico, un 53% de
enfermeros/as lo consideran
como verdadero; es posible, que
esta creencia tenga relacion con
la utilizacién habitual de este
farmaco en unidades como la
urgencia 0 en unidades
quirdrgicas para tratar el dolor
agudo o postoperatorio. En el
manejo del dolor también se ha
encontrado que existen dudas o
equivocaciones a la hora de
relacionar la ansiedad o la fatiga
con la disminucion del umbral

del dolor.
Los profesionales encuentran
mayores dificultades e

inseguridad para el manejo de
situaciones dificiles como
muestra la categoria relativa a la
atencion psicosocial y espiritual.
En este ultimo apartado el
porcentaje de errores es
bastante alto para las tres
preguntas realizadas,
destacando con gran diferencia
la relacionada con el
acompafamiento del enfermo
hasta su fallecimiento, donde
han contestado de forma
incorrecta el 95% de la muestra.
Esta incidencia es comun a
muchas otras investigaciones a
nivel mundial (15,19) y
posiblemente esté en relacion
con factores culturales o
religiosos asociados al papel del
cuidado del paciente grave o
cercano al final de su vida; en
estas situaciones se debe tratar
este tema con los cuidadores
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principales debido a la gran
sobrecarga fisica y emocional
asociada a esta etapa de Ia
enfermedad. En futuros estudios
seria aconsejable  adjuntar
alguna aclaracién a la pregunta
para que pueda ser bien
interpretada por la poblacion de
estudio.

Los apartados donde los
participantes han mostrado
mayor conocimiento son las
preguntas incluidas en el

apartado de manejo de dolor y
control  sintomatico, siendo
habitual este hecho entre
profesionales que trabajan en
unidades hospitalarias puesto
que gran parte de su labor

asistencial va dirigida a este
objetivo.

Formacion en cuidados
paliativos

Como se expone anteriormente,
la literatura indica que en los
ultimos afios existen estudios en
diferentes paises que evallan
los conocimientos en cuidados
paliativos en los profesionales
de enfermeria reflejando la
necesidad de mejorar la
formacién y la conveniencia de
crear guias clinicas de actuacién
para el cuidado a estos
pacientes. También son cada
vez mas frecuentes las
investigaciones dirigidas a los
estudiantes durante el
pregrado, mostrandose una
gran inquietud y compromiso
sobre la inclusion de esta
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asignatura a nivel curricular en
el grado de enfermeria de forma
obligatoria, consiguiendo que
durante el aprendizaje se
adquieran los conocimientos
basicos que permitan al futuro
profesional conocer sus propias
actitudes ante la muerte,
sabiendo ayudar a los pacientes
y a sus familiares en el proceso
final de la enfermedad (30).

En la practica clinica es
necesario reforzar la educacion
en cuidados paliativos mediante
la creacién de estrategias de
apoyo a enfermeras expertas
para conseguir la excelencia en
los cuidados. La literatura
intenta aportar herramientas
validas que ayuden a los
profesionales a adquirir las
competencias necesarias y que
faciliten su labor asistencial en
base a unos estdndares de
calidad.

CONCLUSIONES

Una vez finalizado este estudio
se pueden enumerar algunas
conclusiones obtenidas en base
a los objetivos planteados:

- Se ha conseguido evaluar
el nivel de conocimientos
en cuidados paliativos de
los profesionales de
enfermeria del Hospital
donde se ha realizado el
estudio. El resultado
muestra un nivel bajo lo
que puede conllevar
dificultades en la practica
clinica y en la atenciéon a
pacientes con

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

enfermedades cronicas
avanzadas Yy a sus
familiares.

La participacion por
departamentos ha sido
positiva sin que se haya
podido encontrar
diferencias significativas
en los resultados con
respecto a las diferentes
unidades hospitalarias.

La muestra estaba
constituida por
profesionales con amplia
experiencia en el ambito
clinico, pero esto no ha
sido determinante a |la
hora de presentar mayor
formacion en el area de
los cuidados paliativos. El
control del dolor y otros
sintomas es una de las
areas dénde muestran
mas aciertos, siendo dos
de las competencias
enfermeras mas
importantes en los
hospitales de agudos.

La formacion especifica en
la atencidn al paciente con
necesidades paliativas no
es habitual entre los
sujetos participantes y los
que la tienen las han
recibido hace mas de 5
afos por lo que no hay

una actualizacion
planificada durante el
postgrado; tampoco

existen profesionales con
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experiencia asistencial en
este campo. Estos dos
aspectos contrastan con la
realidad a la que se
enfrentan en la practica
clinica donde Ila gran
mayoria han atendido de
forma habitual a este tipo
de enfermos. Los
programas formativos no
solo deberian estar
incluidos en el curriculum
de la ensefianza de
pregrado, se deberian
fomentar estrategias de
actualizacion o formacion
continuada, asi como
promover la investigacion
en este campo desde las
instituciones
correspondientes.

- Igualmente se deberia de

incidir en mejorar las
habilidades de
comunicacion en

situaciones dificiles, apoyo
emocional y espiritual
donde se han encontrado

un mayor numero de
conceptos erréneos vy
donde los profesionales se
encuentran con  mas
inseguridad.

- Existe inquietud y

actitudes positivas hacia
el cuidado al final de la
vida, mostrando gran
interés en diferentes areas
de estudio que permitirian
habilitar y capacitar a los
profesionales de
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enfermeria para dar una
atencién de calidad a los
pacientes que se
enfrentan a este momento
crucial de la vida.

CONSIDERACIONES ETICAS:
Este estudio ha sido aprobado
por la comisién de Investigacién
Clinica de la Universidad
Pontificia de Comillas y por la
comisién de  Investigacion
Clinica del Hospital Universitario

de Mostoles informando de
forma detallada sobre la
naturaleza, objetivo y

metodologia del estudio.

LIMITACIONES
ESTUDIO

Como puede observarse, las
fechas para las reuniones en las
diferentes unidades
hospitalarias y el envio de las
encuestas coincidié con el inicio
de la pandemia por COVID19,
esto ha supuesto una
interrupcién y un retraso muy
importante en la distribuciéon vy
en la recepcidon del formulario,
todas las unidades hospitalarias
se transformaron en unidades
para pacientes con coronavirus,
hubo recolocacion de
profesionales en servicios
especiales, y aun en la
actualidad algunas unidades
permanecen con aislamiento y
no se puede acceder a ellas. Se
intenté obtener una mayor
muestra, enviando de nuevo la
encuesta través de correo
electrénico en los meses de

DEL
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septiembre y octubre de 2020,
pero esto sumado a la carga
asistencial y emocional sufrida
por los profesionales de
enfermeria, posiblemente haya
disminuido el porcentaje de
participacion que se esperaba.
El proyecto se circunscribe
Unicamente a profesionales de
enfermeria del Hospital
Universitario de Méostoles, los
resultados obtenidos pueden no
ser representativos de otras
zonas o centros hospitalarios de
la Comunidad de Madrid, siendo
necesarios futuros estudios con
una muestra mas amplia que
incluya centros de otras areas
geograficas.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer es una
patologia con elevada morbi-
mortalidad, cuya incidencia va a
ir aumentando a lo largo de los
anos. Es por ello, que se
necesita de la implementacién
de nuevos perfiles profesionales
en la atencion al paciente
oncoldégico, como el de la
Enfermera Gestora de Casos
(EGC). Este perfil constituye una
pieza clave en la atencién a los
pacientes con cancer, con el fin
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de ofrecer una visidn holistica,
dentro de la complejidad que
supone la atencion sanitaria a lo
largo de las distintas fases del
cuidado continuado al cancer.
Objetivo: Conocer el rol de la
Enfermera Gestora de Casos en
el ambito de la oncologia.
Método: Se llevd a cabo una
busqueda bibliografica en bases
de datos (PubMed, CINAHL,
Cuiden...) asi como en paginas
web oficiales relativas al cancer.
Limites de inclusioén:
publicaciones de los ultimos 10-
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15 afios (2006-2021), en
castellano, inglés y portugués.
Se agrupé la informacién
relevante en categorias que
atendian a nuestros objetivos.

Resultados: Se obtuvieron 21

publicaciones que se
correspondian al tema
planteado. Los resultados
narrativos exponen la

complejidad del rol de EGC, en
cuanto a competencias como
ambito de actuacion e
intervenciones. Ademas, los
resultados positivos que se
obtienen de la intervencion de la
EGC son numerosos. En Navarra
esta figura estd presente dentro
de las Unidades Funcionales
Multidisciplinares de atencién al
cancer y continua en desarrollo.
Conclusiones: Se debe
fomentar la investigacion vy
desarrollo del perfil de la EGC en
el ambito nacional y su
proyeccion al ambito
comunitario, dado que esta
presente principalmente en el
ambito hospitalario, siendo la
atencion a los supervivientes un
reto dentro de la atencién al
cancer que se podria afrontar
desde Atencidon Primaria. En

Navarra, como ejemplo de
experiencia en el ambito
nacional, esta figura estd

presente dentro de las Unidades
Funcionales Multidisciplinares de
atencién al cancer y continta en
desarrollo.

Palabras clave: Gestion de
Casos, Oncologia, Cancer,
Enfermeria, Rol.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a
disease with high morbidity and
mortality, and its incidence will
increase over the years. That is
why new professional profiles
are needed to be implemented,
such as the Case Management
Nurse or better known as
Oncology Nurse Navigator
(ONN), which constitutes a key
element in the care of cancer
patients. This profile offers a
holistic  vision across the
complexity of the health care
system, throughout the different
phases of the cancer -care
continuum.

Aim: To know the role of the
Oncology Nurse Navigator in the
oncology care setting.

Method: A bibliographic search
was carried out in databases
(PubMed, CINAHL, Cuiden ...) as
well as in official web pages
related to cancer. Inclusion
limits: publications of the last
10-15 years (2006-2021), in

Spanish, English and
Portuguese. Relevant
information was grouped into
categories that met our
objectives.

Results: A total of 21

publications were chosen to
fulfil  our objectives. The
narrative results show the
complexity of the ONN role, in
terms of competencies as well
as the scope of action and
interventions. In addition, the
positive results obtained from
the ONN intervention are
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numerous. In Navarra, this
figure is present within the
multidisciplinary cancer care
units and continues to be
developed.

Conclusions: Research and
development of the ONN profile
should be promoted at the
national context and be
projected to the community, as
it is present mainly in the
hospital environment. Also,
there is a gap in the survivor’s
care, which is considered a
challenge of the cancer care
continuum, that could be faced
by Primary Healthare. 1In
Navarre, as an example at the
national context, this figure is

present within the
Multidisciplinary Functional
Units for cancer care and

continues to be developed.
Keywords: Case management,
oncology, cancer, nursing, role

INTRODUCCION

El cancer es wuna de las
principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo, como lo
es también en Espana, siendo el
cancer de mama el tumor mas
diagnosticado en el mundo en el
ano 2020!. No obstante, la
pandemia de la COVID-19 ha
derivado en que las cifras de
canceres diagnosticados en el
afno 2020 puedan no
corresponderse con la realidad?.
Se estima que en el afo 2040 el
numero de casos nuevos de
cancer aumentaréd a 30,2

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

millones!. Respecto al impacto
del cancer en la salud de las
personas, se trata de una
situacién grave y compleja que
afecta a todas las esferas de la
vida del paciente 273,

La trayectoria en el sistema
sanitario de un paciente
diagnosticado de cancer puede
ser una experiencia abrumadora
debido a la complejidad del
tratamiento y traer consigo
diversas necesidades para los
pacientes que hay que cubrir. A
nivel global, se reconoce que los
sistemas sanitarios y la atencién
al cancer a menudo se
encuentran fragmentados®.
Igualmente, son numerosos los
retos en cuanto a cambios
fisicos, sociales y emocionales
que los pacientes tienen que
afrontar®. Es por ello por lo que
se debe ofrecer una atencion
personalizada y centrada en el
paciente, entrando en juego el
papel clave de la Enfermera
Gestora de Casos (EGC), dentro
de un equipo multidisciplinar>.

La EGC tiene las habilidades y
conocimientos que permiten
lidiar con la complejidad del
sistema sanitario que atiende a
los pacientes  oncolégicos®.
Tanto el rol como el objetivo
principal de la Gestidon de Casos
es ayudar a los pacientes a
superar las barreras existentes
para acceder al cuidado con el
proposito de conseguir unos
mejores resultados en salud?,
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reduciendo las altas tasas de
mortalidad y morbilidad,
eliminando las barreras para un
acceso temprano a la atencion
del cancer’. En este sentido, la
EGC es un perfil profesional de

enfermera de practica
avanzada, definida por el
Consejo Internacional de
Enfermeria como aquella

enfermera que ha adquirido
mediante educacién mas alla del
grado universitario, la base del

conocimiento experto, la
habilidad para la toma de
decisiones complejas y las
competencias clinicas para
ejercer este rol, cuyas
caracteristicas estan

determinadas por el contexto en
el que ejerce su practica?.

Lla Gestion de Casos en
oncologia nace en el afio 1990,
en Estados Unidos con Harold
Freeman como  fundador?®,
médico estadounidense, junto
con la Sociedad Americana de
Cancer en el Hospital Harlem de
Nueva York!0, Harold identificé
que las personas diagnosticadas
de cancer y con pocos recursos,
tenian que enfrentarse a
barreras geograficas, culturales,
socioecondmicas, del propio
sistema sanitario, asi como
barreras linglisticas vy de
comunicacién, ademas del
racismo y sesgo del proveedor
de los servicios sanitarios®. El
modelo original establecido por
Freeman'® no solo iba dirigido a
eliminar esas barreras sino
también a atender a aquellos
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pacientes con diagndsticos en
estadios avanzados, con una
morbimortalidad alta, con un
aumento del sufrimiento, o
pocas oportunidades de
sobrevivir. Por lo tanto, el
principio capital que define la
Gestion de Casos de Freeman
consiste en un modelo de
asistencia centrado en el
paciente, en el que no se trata el
cancer, sino a una persona que
padece cancer®.

Si bien la Gestion de Casos por
Enfermeria es conocida vy
ejercida especialmente en la
atencién a la cronicidad, la EGC
en el ambito oncoldgico no ha
llegado a definirse como tal.
Puede ser por ello que este perfil
enfermero ha recibido en el

contexto internacional
diferentes denominaciones tales
como: “Oncology Nurse
Navigator”, “Nurse Case
Manager”, "“Pivot Nurses” o
“Community Matrons”. En
cualquier caso, la EGC en
oncologia, definida por Ila
Oncology Nursing Society

(ONS), es un profesional con
conocimientos especificos en
oncologia que ofrece asistencia
individualizada a los pacientes,
familias y cuidadores con el fin
de ayudarles a superar las
barreras del sistema
sanitario’-!1, Se diferencian dos
tipos en el ambito
internacionall!:

e Enfermera Gestora de Casos
Principiante. Es una enfermera
que ha trabajado dos afios o
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menos como EGC y que se oncoldgico y su familia, asi como
encuentra alcanzando la los beneficios de su intervencion
experiencia necesaria para y el darea donde ejerce su
desarrollarse al completo en el practica. Por otro lado, se
rol. pretende dar una visién de la
. Enfermera Gestora de situacion de la EGC en la
casos Experta. Es aquella que ha comunidad auténoma de
trabajado al menos tres afios en Navarra, a modo de ejemplo de
el rol y que tiene Ilos una experiencia de la
conocimientos y experiencia incorporacion de la EGC en la
para usar el razonamiento atencién al paciente oncoldgico
critico al igual que habilidades a nivel nacional.
Busqueda
Nurse s role A Neoplasms A Case Management
(MeSH) N (MeSH) N OR
OR D OR Patient navigation
Nurse's Scope of Cancer
: OR
Practice OR
Nurse Navigator
Tumor
OR
Oncology
para la toma de decisiones en lo Tabla 1. Busqueda principal en inglés

relacionado con la evolucion de
los procesos de Gestion de
Casos y de la propia EGC en
oncologia.

En el ambito nacional, la EGC en
oncologia juega un papel clave
en los procesos oncoldgicos, sin
embargo, es un perfil de
reciente implantacion del que se
conoce poco.

METODO

Para alcanzar el objetivo
planteado se procedi6 a realizar
una revision bibliografica
narrativa mediante una
blusqueda sistematica en las
siguientes bases de datos:

El objetivo de la presente Cuiden.

revision es identificar vy
sintetizar la evidencia existente
sobre el rol, competencias y
funciones que desempefa la
EGC en la atencidon al paciente

1
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Publicaciones que aborden el rol de la

Enfermera Gestora de Casos en

oncologia

Publicaciones que aborden la Gestién
de Casos desde otras disciplinas (ej.:

trabajo social)

Publicaciones que traten el cancer vy la

oncologia desde una perspectiva

generalista

Publicaciones centradas en neoplasias

especificas (mama, pulmdn...)

Articulos de investigacion, articulos de
discusion, documentos e informes de
organismos oficiales y asociaciones

cientificas

Tesis/trabajos de fin de estudios y

ensayos clinicos

Tabla 2.

exclusion

Criterios de inclusion vy

Para la busqueda, se utilizaron
las siguientes palabras clave:
Gestién de Casos, Oncologia,
Cancer, Enfermeria, Rol.

Para la busqueda en las distintas
bases de datos, descrita en la
Tabla 1, se utilizaron términos
MeSH (Medical Subject
Headings), como “Nurse’s role”
o “Neoplasms”, asi como sus
sindnimos, con el fin de hacer
una busqueda mas especifica y
adaptada a nuestro tema de
investigacién, utilizando los
operadores booleanos “AND” y
“OR”".

En las bases de datos
mencionadas se realizd la
blsqueda con los términos tanto
en inglés como en castellano.
Se ajustd la busqueda a los
siguientes limites: publicaciones
de los dultimos 10-15 afos
(2006-2021), en castellano,
inglés y portugués y de acceso
abierto. Se seleccionaron los
articulos en base a los criterios
de seleccién identificados para
esta revision (ver Tabla 2).

Se realizé un analisis critico de
los resultados obtenidos tanto
de la bibliografia de &ambito
nacional como internacional y se
eligieron los que eran relevantes
para nuestro tema objeto de
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estudio, como se expone en el
apartado siguiente.

Ademdas de la busqueda en
bases de datos, con el objetivo
de recoger las recomendaciones
de organismos relevantes, se
llevd a cabo una busqueda
manual en paginas web de las
principales asociaciones
cientificas relacionadas con el
cancer y la oncologia, tales
como la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) o la
Oncology Nursing Society
(ONS).

Por Ultimo, para conocer la
situaciéon  especifica de la
Enfermera Gestora de Casos en
una de las comunidades
autébnomas de Espana, en
concreto la Comunidad Foral de
Navarra, se consultd el Plan de
Salud de Navarra 2014-2020 y
la  Estrategia Navarra de
Atencion Integrada a Pacientes
Crénicos y Pluripatolégicos.

RESULTADOS

Tras la busqueda en bases de
datos se obtuvieron 421
resultados, excluyéndose en su
mayoria, restando 14 articulos,
tras aplicar los criterios de
seleccion. Por otro lado, se
realizd una blsqueda en paginas
web de organismos oficiales
obteniendo un total de 7
publicaciones. Como se
representa en la Figura 1, se
seleccionaron un total de 21
publicaciones.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

En la Tabla 3, se muestra una
sintesis de las publicaciones
seleccionadas. La mayoria de las
publicaciones seleccionadas
para la presente revision
tuvieron autoria estadounidense
(n=12; 57,1%), seguida de la
espafiola (n=4; 19%) vy
canadiense (n=2;9,5%). Se
analizaron nueve articulos de
revision
sistemética4'6'10'14'15'17'19'22'23,

cinco articulos de
investigacion>12:16,20,21
cualitativa, tres planes

estratégicos de salud!3:2425, dos
informes de organismos
oficiales!!/18, un estatuto’ y un
capitulo de libro'©,

Los resultados narrativos se han
estructurado en las siguientes
categorias: Competencias de la
EGC en procesos oncoldgicos,
Ambito de actuacién de la EGC
en oncologia, Intervenciones de
la EGC con el paciente
oncolégico 'y su familia,
Satisfaccion de los pacientes
oncoldgicos con respecto a la
EGC y Situacion de la EGC en
Navarra en la atencién al
paciente con cancer, que seran
explicadas a continuacion.
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Cinahl
N=217

PubMed
N=188

Cuiden
N=16

PUBLICACIONES DE
ORGANISMOS
OFICIALES

N=7

N=421 articulos

3532 zrticulos se excluyen tras

lecturz del titulo

N=68 articulos

|49 articulos se excluyen tras
lectura del resumen

N=19 articulos

S articulos excluidos tras
lectura del texto completo

Seleccionados:
21 PUBLICACIONES

ISSN: 1576-5520

N=14 articulos

Figura 1. Diagrama referente a la

busqueda bibliografica
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Prevenciony
screening

Diagnostico

Tratamiento

Figura 2. Modelo de atencidn
de la Enfermera Gestora de
Casos en oncologia.

Competencias de la EGC en
procesos oncoldégicos

Lla EGC es un miembro
importante dentro del equipo
multidisciplinar oncoldgico>.
Debe tener una serie de
competencias especificas,

Evaluar y abordar las barreras para la atencion

Ofrecer educacién, recursos y referencias

Supervivencia

Cancer avanzado
y metastasico

Final de la vida

Facilitar la toma de decisiones compartida
Promover la planificacion anticipada de la atencion

Apoyar los cuidados paliativos

diferenciadas de la enfermera
especializada en oncologiall. La
ONS, establece un total de cinco
areas competenciales
principales’.12: coordinacion del

cuidado, comunicacion,
educacién (tanto al paciente
como entre pares'3), papel

profesional y la de EGC Experta,
la cual redne unas competencias
que confiere a la EGC un perfil
competente en su totalidad!?,
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incluyendo la labor
investigadora?3.

Estas competencias, se prevé
gque sirvan como un marco
basico para el desarrollo del rol,
de la misma manera que se
optimiza su eficacial?2. No
obstante, aun en publicaciones
recientes, se sigue evidenciando
la necesidad de crear un marco
comun que permita estandarizar
el rol de la EGC en oncologia
para su implementacidon en los
sistemas sanitarios!4.

Ambito de actuaciéon de la
EGC en oncologia

Debido a la complejidad del
ambito de actuaciéon de la EGC,
la ONS desarrolld el Modelo de
Atencién de la Enfermera
Gestora de Casos en
oncologia®!! (Figura 2), con el
gue se muestra que la EGC esta
presente de manera continua
durante lo Illamado cancer
“continuum”4 incluida la
supervivencia® 7. 1> 16 siendo
esta area un reto para la Gestién
de Casos, como expone
McMullen'’”. No obstante, no
existe consenso acerca del
momento en el que entra en
juego la EGCY’,

La EGC en oncologia
generalmente, suele llevar a
cabo sus funciones en el ambito
hospitalario, dentro de las
unidades  multidisciplinares?®.
Aunque cada etapa es Unica, los

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

principios y objetivos de la
Gestién de Casos son
consistentes y uniformes,
dirigidos a mejorar y apoyar una
atencion al cancer de calidad®.
Intervenciones de la EGC con
el paciente oncolégico y su
familia

El perfil de la EGC se ha
incorporado en la atencién
continua al cancer como un
medio para proveer de una
atencion  temprana  6ptima
centrada en el paciente,
gestionando el curso de |la
enfermedad del paciente con
cancer y su familial’, a través

del sistema sanitario de una
forma de lo mas sencilla e
informada  posible'®.  Segun
McMullent’, la Enfermera
Gestora de Casos "“lo hace todo”
y las actuaciones y
responsabilidades estan

determinadas por el area donde
ejercen su practica.

La EGC puede desempefar
distintas actividades (Tabla 3),
algunas comunes a la Gestion de
Casos en otros procesos!s:
gestién de barreras; educacién
al paciente y familia; ayudar al
paciente en los distintos niveles
asistenciales y servicios, a la vez
que se colabora con el equipo
multidisciplinar®:19; y aportar o
complementar informaciéon que
ofrecen los profesionales del
equipo multidisciplinar!s,
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Tabla 3. Sintesis de articulos seleccionados para la revisién. Fuente: Elaboracién propia

AUTOR/PAIS/ANO

TIPO DE PUBLICACION

TEMAS QUE ABARCAN

OBJETIVO

RESULTADOS

Baileys K et al,
EE.UU., 2018 (12)

Articulo de investigacion
(cualitativo)

- Vision General
- Competencias
- Ambito de actuacion

Identificar las
responsabilidades actuales
de la enfermera gestora en
oncologia y diferenciar la
enfermera gestora
principiante de la experta.

Se exponen las diferencias del
rol entre los informes
realizados en el afio 2013 y el

2017 por la Sociedad de
Enfermeras Oncdlogas,
ademas de las

responsabilidades que tiene
en su practica. Por otro lado,
se muestran dos modelos
para aclarar el alcance que
puede llegar a tener este rol,
dado que actia en muchos

ambitos: prevencion y
screening, diagndstico,
tratamiento, supervivencia,
cancer avanzado y

metastasico y final de la vida.

Cantril C et al, EE. UU.,
2013 (4)

Articulo de revision

- Vision General
- Competencias
- Ambito de actuacion
- Intervenciones

Estudiar la evoluciéon vy
situacion actual, los retos y
sugerir necesidades de
educacién y de investigacion
en torno a la Gestion de
Casos en el ambito de la
oncologia.

A pesar de que los programas
de navegacion estén
implementados en numerosos
lugares, hay grandes desafios
con el fin de definir el rol de la
EGC (preparacion,
cualificacion, trabajo a
desarrollar).

Cantril C, EE.
2014 (10)

uu.,

Capitulo de libro

- Vision general
- Intervenciones

Introducir el perfil de la
Enfermera Gestora de Casos
en oncologia.

Se exponen las
tareas/actuaciones

principales de la Enfermera
Gestora de Casos en el
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AUTOR/PAIS/ANO

TIPO DE PUBLICACION

TEMAS QUE ABARCAN

OBJETIVO

RESULTADOS

ambito de la oncologia,
ademds de las areas de
conocimientos y las

habilidades. La EGC es capaz

de ayudar tanto en la
dimensioén fisica como
psicosocial del paciente vy
familia.

Cantril C et al, EE.UU.,
2019 (14)

Articulo de revision

- Ambito de actuacién
- Rol estandarizado

Examinar la preparacion
educativa, las
responsabilidades y la
comprension del papel de la
EGC entre dos sistemas de
salud.

Los resultados evidenciaron la
falta general de comprension
del papel y las
responsabilidades de la EGC,
y variedad en el ambito de

trabajo; la preparacion e
implementacion de  roles
inconsistentes; el

seguimiento aleatorio de
métodos de evaluacién; y la
insuficiencia de recursos para
llevar a cabo el trabajo de
EGC.

Case MA, EE. UU., 2011
(23)

Articulo de revision

- Satisfaccidn

Explorar la presencia de la
enfermera de oncologia en
puestos de Gestion de
Casos, atendiendo a
resultados medibles de los
pacientes.

Las enfermeras deben
aprovechar las oportunidades
para ofrecer el perfil de EGC
en el ambito de la oncologia,
con el fin de asegurar un pase
por el sistema sanitario
seguro desde un diagndstico
precoz hasta la obtencion de
resultados relacionados con
los costes de la atencion.

Consejeria de Salud de
Andalucia, Espafia,
2018 (13)

Documento Plan Integral

Oncologia

de

- Vision general
- Competencias

Definir el servicio que ofrece
la EPA-POC, estableciendo
su filosofia, mision, visidon y

La EPA-POC debe asegurar
una atencion holistica del
paciente con cancer complejo
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AUTOR/PAIS/ANO

TIPO DE PUBLICACION

TEMAS QUE ABARCAN

OBJETIVO

RESULTADOS

valores, ademas del perfil
competencial.

y familia, eliminando las
barreras que impidan el
acceso a una atencion
continua. Las areas
competenciales que debe

dominar la EPA_POC son:
investigacion y practica
basada en la evidencia
liderazgo clinico y
profesional; relaciones
interprofesionales y de

consultoria; gestion de
cuidados, calidad, seguridad y
sostenibilidad; y docencia y
formacion continuada.

Cook S et al, Canada,
2013 (19)

Articulo de revision

- Ambito de actuacién

Estudiar las é&reas de
actuacion de la EGC vy las
competencias asociadas a
dichas areas.

Las EGC en oncologia estan
en una posicién clave para
aumentar el empoderamiento
de pacientes y familiares y
mejorar la continuidad en el
cuidado. Las éareas de
actuacion que resultan del
estudio son la educacion,
coordinacion y apoyo
emocional.

Departamento de
Salud, Espafia, 2013
(25)

Plan estratégico

- Situacion en Navarra EGC

Estudiar la figura de la EGC
en la atencién al paciente
oncoldgico en Navarra, si la
hubiera.

Con caracter general la
Gestidon de Casos se realizara
desde Atencién Primaria. Este
perfil contara con
competencias avanzadas para
supervisar el desarrollo de la
Estrategia en el centro y
seran referentes para los
casos complejos
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AUTOR/PAIS/ANO TIPO DE PUBLICACION TEMAS QUE ABARCAN OBJETIVO RESULTADOS

Departamento de | Plan de Salud - Situacion Navarra EGC Conocer las estrategias que | Contempla entre sus
Salud, Espafia, 2014 incluyan la Gestidn de Casos | estrategias la “Prevencion vy
(24) con respecto al paciente | atencion del cancer”. Dentro

oncoldgico.

de esta estrategia se
establece el programa de alta
resolucion y personalizacién
del cancer, entre cuyas
acciones se expone la
existencia de enfermeras de
enlace hospitalarios y
metodologia de la gestora de
Casos.

Direccion General de
Salud Publica, Calidad
e Innovacion, Espafia,
2013 (18)

Informe oficial

- Vision general
- Intervenciones
- Ambito de actuacion

Poner a disposicion de las
organizaciones sanitarias
criterios para la
organizacion y gestion de
las unidades asistenciales
del cancer, contribuyendo a
la mejora en las condiciones
de seguridad y calidad de su
practica.

La Enfermera Gestora de

Casos en el ambito del
cancer, dentro del equipo
multidisciplinar, debe velar

por que el plan de cuidados se
cumpla, ademas de atender a
las necesidades que se le
presentan al paciente en las
distintas etapas del proceso
asistencial.

Esparza A, EE. UU.,
2013 (10)

Articulo de revision

- Vision general
- Intervenciones

Revisar la evolucidn,
implementacion y desarrollo
del Programa de Navegacion
de la Sociedad Americana
contra el Cancer.

La Sociedad Americana contra
el Cancer continla ejerciendo
un papel clave en liderar la
Gestion de Casos, mejorando
el acceso de los pacientes a la
asistencia y su movimiento a
través del sistema sanitario a
la vez que se ofrece una
asistencia centrada en el
paciente, mejora de la calidad
de vida y eliminando las
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AUTOR/PAIS/ANO

TIPO DE PUBLICACION

TEMAS QUE ABARCAN

OBJETIVO

RESULTADOS

diferencias que puedan surgir
en la asistencia.

Felipe Pautasso F et al,
Brasil, 2018 (6)

Articulo de revision

- Vision general
- Ambito de actuacion

Revisar las publicaciones
cientificas referentes a los
enfermeros que actlan
como Gestores de Casos en
el &mbito de la oncologia.

Aunque los estudios son
recientes, el rol de la EGC es
necesario. Ofrece un servicio
esencial para ofrecer una
atencion de calidad.

Loiselle CG et al,
Canada, 2020 (5)

Articulo de
(cualitativo)

investigacion

- Competencias
- Satisfaccion

Examinar como los
pacientes oncoldgicos a los
que se les ofrece una EGC
perciben su cuidado a
diferencia de los que no se
incluyen en la gestion.

Las experiencias en la
atencién en el cuidado del
paciente con cancer al igual
que la satisfaccion es mayor
en el grupo con una EGC
implicada en su cuidado, en
todas las variables
estudiadas.

Lubjeko BG et al., EE.
Uu., 2017 (16)

Articulo de
(cualitativo)

investigacion

- Ambito de actuacién
- Intervenciones

Exponer los resultados de
un estudio realizado para
establecer si es necesaria
una certificacion especial
para ejercer de EGC en el
ambito de la oncologia.

El rol de la Enfermera Gestora
de Casos en oncologia esta

evolucionando. No se
encuentran resultados
concluyentes que haga
necesario establecer un

certificado para ejercer este
rol.

McMullen L, EE. UU.,
2018 (17)

Articulo de revision

- Intervenciones
- Ambito de actuacién

Discutir el rol y desafios de
la Enfermera oncdloga
Gestora de Casos, que
trabaja con un equipo
multidisciplinar a cargo de la
asistencia de pacientes con
distintos tipos de cancer.

La Enfermera Gestora de
Casos en oncologia necesita
que se defina su rol. Es la
encargada de  promover
resultados positivos en los
pacientes, suministrando
continuidad en el cuidados y
buenas comunicaciones con el
equipo y el paciente. El rol de
la EGC tiene que ser flexible,
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AUTOR/PAiS/ANO TIPO DE PUBLICACION TEMAS QUE ABARCAN OBJETIVO RESULTADOS
al igual que el sistema
sanitario cambia.

Oncology Nursing | Informe oficial - Competencias Actualizar las competencias | La Sociedad de Enfermeras

Society, EE.UU., 2017
(11)

de las enfermeras
navegadoras en oncologia.

Oncdlogas  describen los
conocimientos fundamentales
y habilidades que debe tener
una enfermera principiante en
este rol en sus primeros dos
afos. La EGC tiene que ser
competente en las siguientes
areas: comunicacion,
educacion, coordinacion del
cuidado y rol profesional. A
las grandes competencias
expuestas en el afio 2013, se
le aflade una nueva: la de

enfermera navegadora
experta.
Oncology Nursing | Estatuto - Competencias Definir el rol de la Enfermera | Las competencias centrales
Society, EE.UU., 2018 - Ambito de actuacion Gestora de Casos en el | de la EGC en oncologia

(7)

- Satisfaccidn

ambito de la oncologia.

incluyen la coordinacion del
cuidado, comunicacion,
educacion y rol profesional,
trabajando en base a la

evidencia. Provee de
educacidon y recursos para
que el paciente  tome
decisiones informadas,

acceda de forma temprana a
una atencion de calidad vy
ofrece cuidado psicosocial a lo
largo de toda la trayectoria
del cancer.

ISSN: 1576-5520

E-ISSN: 2659-2959

90

¢ SEEO

Sociedad Espariola de
Enfermeria Oncologica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica.

Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

AUTOR/PAIS/ANO

TIPO DE PUBLICACION

TEMAS QUE ABARCAN

OBJETIVO

RESULTADOS

Shejila CH et al., India,
2015 (15)

Articulo de revision

- Ambito de actuacién

Explorar el rol de Ia
Enfermera Gestora de Casos
en el proceso oncoldgico.

La Gestidn de Casos realizada
por enfermeras es una
estrategia para mejorar el
cuidado administrado  al
paciente oncoldgico al igual
que los resultados clinicos.

Wagner EH et al, EE.
Uu., 2014 (20)

Articulo de investigacion
(estudio controlado
aleatorizado, cualitativo)

- Satisfaccidn

Determinar Si la
intervencion de la EGC
mejora la calidad de vida y
la experiencia del paciente

No se encontraron grandes
diferencias en los resultados
obtenidos en cuanto a la
calidad de vida. Las EGC que

recién diagnosticado con | intervienen apoyando a los
cancer. pacientes, mejoran la
experiencia del paciente vy
reducen los problemas que se
le presentan en el cuidado.
Yackzan S et al, EE. | Articulo de investigaciéon | - Satisfaccion Evaluar el efecto que | Para todos los items
Uu., 2019 (21) (cualitativo) produce el contacto de un | evaluados, los resultados

paciente oncoldgico con una
Enfermera Gestora de
Casos.

fueron mejores en el grupo al
que se asigno una EGC y por
lo tanto mayor satisfaccion,
en cuestiones de cuidados
enfermeros, educacion,
cuidado general, consejos,
coordinacion, tiempos de
espera y recomendaciones.

Zadeh H et al, Qatar,
2020 (22)

Articulo de revision

- Satisfaccidn

Explorar el rol de las EGC en
oncologia y la implicacién de
este rol si se implantase en
Qatar.

Las EGC en la atencién al

paciente oncoldgico
aumentan su satisfaccion
dado que les proveen de
educacion, informacion,
soporte emocional y

empoderan al paciente para
que puedan llevar un
autocontrol de los sintomas.
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AUTOR/PAIS/ANO

TIPO DE PUBLICACION TEMAS QUE ABARCAN

OBJETIVO

RESULTADOS

Ademas, facilitan la
coordinacion entre equipos
asistenciales y reducen las
barreras que se puedan
encontrar en el sistema. Es
por ello que introducir este rol

en Qatar puede ser

beneficioso.
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Dentro de las distintas
intervenciones que realiza la
EGC, la valoracion del paciente y
familia es un elemento critico
dado que es la base para
priorizar sus intervenciones®. No
obstante, la principal accion de
la EGC es guiar al paciente y su
entorno a lo largo del proceso de
cuidado!3, ajustdndose a Ia
primera dimensiéon del Marco
Conceptual Bidimensional de
Gestion de Casos, elaborado por
Fillion'?, la de ser garante de la
continuidad de los cuidados. La
segunda dimension trata del
empoderamiento de paciente y
familial®>. El empoderamiento
surge de un proceso educativo
orientado a conocerse uno
mismo y desarrollar habilidades,
actitudes y nuevos
conocimientos, permitiendo
mejorar el estado de salud del
paciente 'y que participe
activamente en su cuidado®.
Para conseguir lo anterior, es
esencial que la EGC sea la
enfermera referente, evitando
asi la duplicidad de pruebas y
revisiones que generan escaso
valor en la atencidén al paciente,
altos costes y posiblemente
reste calidad!’.

Satisfaccion de los pacientes
oncoldégicos con respecto a la
EGC

La ONS expone que Ia
intervencion de la EGC en
oncologia ha traido consigo
resultados positivos para el

paciente en riesgo de padecer o
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con cancer como el aumento de
los cribados y mejora las ratios
de satisfaccion*’. De los
articulos seleccionados para la
presente revision, son cuatro los
que se centran en el estudio de
este aspecto® 20-22,

En Canadéd se llevdé a cabo un
estudio en el que se demostrd
que el rol de la EGC esta
relacionado con experiencias
con el cancer mas positivas y los
pacientes estaban mayormente
satisfechos con la atencién>.
Dos de los estudios, llevados a
cabo en EE. UU., concluyen en
que la intervencién de la EGC
mejora la experiencia del
paciente y reduce los problemas
derivados de los cuidados
necesarios, siendo en las areas
de atencidon de las necesidades
emocionales y cuidados
psicosociales, la coordinacion
del cuidados e informacién
recibida, donde mayores
resultados positivos se
obtuvieron202!, De la misma
manera, un articulo de revision
elaborado en Qatar concluye
que la figura de la EGC aumenta
la satisfaccién de los pacientes
por su labor de educadora,
informadora y porque provee de
soporte  emocional a los
pacientes con cancer, llegando a
conseguir pacientes
empoderados??.

Son numerosos los estudios que
han identificado beneficios
importantes derivados de la
presencia de una EGC en el
cuidado del cancer, relacionado
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con la atencion personalizada
que ofrece a los pacientes?3, no

obstante, no existen
herramientas de evaluacion
especificas para evaluar los
programas de Gestién de

Casos?!>.

Situacion de la EGC en
Navarra en la atencion al
paciente con cancer: una
experiencia nacional

A lo largo de los afios, el modelo
de Gestion de Casos se ha ido
implementando en diversos
procesos patoldgicos en el
ambito internacional, incluyendo

el cancer, existiendo algunas
experiencias en el ambito
nacional.

En el caso de Navarra, el Plan de
Salud de Navarra 2014-2020

la “Prevencion y atencion del
cancer”. Dentro de esta
estrategia se establece el
“Programa de alta resolucién y
personalizacién del cancer”,
entre cuyas acciones se expone
la existencia de enfermeras de
enlace hospitalarias y
metodologia de la Gestién de
Casos?*. Por otro lado, dentro de
la “Organizacién y Estructuras
de atencion al cancer”, se

contempla por un lado Ia
creacion de Unidades
Funcionales Multidisciplinarias

(UFM) como las de Cancer de
Pulmon, Ginecoldgico y
Colorrectal, ya formadas desde
el afio 2018, con las que se ha
implantado la figura de la EGC
donde tiene un papel
fundamental?4.

contempla entre sus Estrategias

Tabla 4. Intervenciones de la Enfermera Gestora de Casos en oncologia. Elaboracién

propia a partir de (4, 16)

Dominio de | Intervenciones

intervenciones

Valoracién - Identificar la poblacidon que requiere asistencia de la EGC a
lo largo del proceso continuo o pacientes con un nuevo

diagndstico de cancer.

- Identificar momentos de angustia en puntos especificos del
proceso para proveer de apoyo emocional y educacional a
los pacientes.

— Recibir y responder a nuevas referencias de pacientes
Planificacion — Ayudar a los pacientes a tomar decisiones informadas.

-~ Disefiar planes de educacién y programas basados en
necesidades identificadas.

Empoderar al paciente para que participe activamente en
la planificacidon y manejo de su enfermedad.
— Educar y orientar a pacientes y cuidadores en todos los

puntos del proceso para afrontar y manejar barreras tanto

personales como del sistema sanitario.
|
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Proporcionar educacion o referencias para afrontar el
diagndstico.

Realizar su labor de acuerdo con estandares legales vy
profesionales.

Demostrar principios éticos en la practica.

Evaluacion

Analizar y evaluar la Gestion de Casos para determinar el
impacto de la navegacién en los problemas y las barreras
identificadas en el proceso actual del paciente

Evaluar las necesidades de la comunidad.

Monitorizar la adherencia del paciente al tratamiento y plan
recomendados.

Practica
profesional

Educar y entrenar a los compafieros del equipo
multidisciplinar sobre el rol de la Gestion de Casos, barreras

identificadas,
gestion.

recursos disponibles y los procesos de

Las UFM del area del cancer
tienen como objetivo garantizar
la atencion integral del paciente

dentro de la Atencidn
Especializada, cubriendo Ilas
necesidades del paciente vy

disefiando modelos operativos
especificos?>. Se pretende que
haya un minimo movimiento de
profesionales en las mismas y
que se asignen los recursos mas
capacitados en conocimientos?4.
A pesar de existir numerosos
avances en la atencion al
paciente oncoldgico en Navarra,
la  Estrategia Navarra de
Atencion Integrada a Pacientes
Crénicos y Pluripatoldgicos no
incluye el cancer dentro de la
misma, ya que se considera
prematura esta medida,
exponiendo la necesidad de
elaborar “"una estrategia integral
y especifica entorno al proceso
oncoldgico” 2>,

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Los resultados ponen en
manifiesto la complejidad del rol
de la Enfermera Gestora de
Casos en el &ambito de la
oncologia, sobre todo debido a
que no hay consenso en lo
referente a competencias,
actividades que realiza, area
practica y métodos evaluadores
tanto del propio perfil como de
los resultados obtenidos por la
intervencion de la EGC, como
expone la Oncology Nursing
Society’17. De la misma forma,
aunque el rol difiere entre
sistemas sanitarios en formato,
presenta numerosas similitudes
en cuanto a las funciones que
ejerce la EGC vy objetivos'?,
Igualmente, el rol descrito en la
revision no es estatico, sino que
debe adaptarse a los cambios
del sistema sanitariol”.

A diferencia de las enfermeras
especialistas en oncologia, cuya
practica habitual se centra en un
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area especifica, la EGC presenta
las competencias para coordinar
la atencion, guiar, educar vy
ayudar al paciente a lo largo de
todo el proceso asistenciall?.
Tiene la capacidad de trabajar
en equipo con diferentes
servicios y estamentos y para
ello debe tener ademas del
conocimiento de los procesos,

liderazgo innovador, para
conseguir cambios reales
dirigidos hacia la atencion
centrada en los pacientes vy
familia.

Resulta interesante la existencia
de este perfii de practica

avanzada en la atencion al
paciente con cancer, dado que
garantiza la continuidad de
cuidados y trae consigo
resultados positivos en el
paciente y familia’. Siguiendo

las recomendaciones de Ia
Direccion General de Salud
Plblica, Calidad e Innovacién se
pretende que cada centro
hospitalario que implante esta
figura promueva un
reconocimiento  explicito de

dicho perfil y apoyo por parte de
la  direccién asistencial en
relacion con el resto de los
profesionales!s,

No obstante, es imprescindible
que se investigue en este perfil
en el medio nacional dado que
son escasas las publicaciones
gue hacen un analisis
exhaustivo de la EGC y pocos
son los organismos que han
“optado” por su desarrollo,
como es el caso de la Consejeria
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de Salud de Andalucia o
Navarra. En este ultimo caso, la
EGC no estd presente en la
atencién a todos los tipos de
cancer, debido a que Ilas
unidades multidisciplinares se
encuentran en desarrollo?4.
Ante el hallazgo de que la EGC
de oncologia realiza
mayoritariamente su labor en el
ambito hospitalario, nos hace
plantearnos si este perfil puede
extrapolarse a la Atencién
Primaria (AP) interviniendo en
otros aspectos como puede ser
la supervivencia, considerado un
reto por  McMullen’, La
Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncoldgica declara
que el seguimiento del paciente
superviviente se lleve a cabo
desde AP ya que los resultados
de salud obtenidos en cdnceres
como el de mama no difieren de
los obtenidos por
especialistas?®. A esto se le
anade la necesidad de educar a
las Enfermeras de AP en Gestion
de Casos?3.

La OMS formula que la atencion
a la supervivencia “incluye un
plan detallado para monitorear
la recurrencia del céncer y la
deteccién de nuevos canceres,
evaluar y manejar los efectos a
largo plazo asociados con el
cancer y/o su tratamiento, vy
servicios para garantizar que se
satisfagan las necesidades de
los sobrevivientes de cancer”,
acciones que se podrian realizar
desde AP?’. Empoderar a los
pacientes mediante la

96



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

trasmision del conocimiento
seria clave para que puedan
detectar signos de alarma,
realizar cambios en su estilo de
vida para la prevencién y el
manejo de los efectos
secundarios y vivir con el
cancer.

Como hemos visto, la EGC tiene
que ser la referente a lo largo del
proceso asistencial'’, por lo que
se deberia priorizar  las
intervenciones* a llevar a cabo
en cada etapa. En este contexto
nos encontramos ante el
problema del cupo de pacientes
que podria abarcar la EGC de las
unidades multidisciplinares del
cancer ante las predicciones de
aumento de casos!,
planteandonos igualmente si
conviniera un mayor niumero de
enfermeras con este perfil. Por
consiguiente, una enfermera de
Atencion Primaria podria ejercer
este rol para ofrecer la atencién
personalizada que precisa el
paciente.

La EGC se encuentra en una
situaciéon iddnea para buscar
mejorar la coordinacion
buscando nuevas estrategias de
comunicacién que es la clave en
la atencidén del paciente y familia
durante el proceso. En la era de
la comunicacién seguimos
comunicandonos con los
pacientes como hace 30 afos.
Durante el afio 2020 con la
pandemia de la COVID, ha sido
un antes y después en las
consultas con las consultas
telefonicas y videollamadas
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entre otras. Ademads, en
Navarra, se esta trabajando
proyectos de aplicaciones (APP)
y mensajeria tipo chat con la
EGC.

Conviene recalcar como una de
las principales limitaciones del
tema estudiado la escasez de
publicaciones existentes en el
medio nacional, tendiendo que
basar nuestro trabajo en la
practica del ambito
internacional.

Podemos concluir indicando que
la figura de la EGC en procesos
oncoldgicos tiene un rol clave
dentro del equipo
multidisciplinar, favoreciendo la
continuidad y calidad de Ia
atencién al paciente con cancer
y su familia. Sin embargo, es de
vital importancia seqguir
investigando para  conocer
mejor el rol y competencias de
este nuevo perfil enfermero en
el contexto espafiol, conocer la
satisfacciéon de los usuarios con

esta figura enfermera, vy
especialmente  disponer de
datos sobre el coste y la

efectividad de las intervenciones
de la EGC en el ambito de la
oncologia y en el de la Atencién
Primaria de Salud.
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Incluyendo la salud sexual en la consulta enfermera onco-

radioterapica con mujeres con cancer ginecologico tratadas

con braquiterapia y/o radioterapia.

Including sexual health in the onco-radiotherapy nurse consultation with

women with gynecological cancer treated with brachytherapy and/or

radiotherapy.

Judit Marin Lépez

superjudit@hotmail.com

Radioterapia en Hospital Clinica Benidorm, Alicante.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la
experiencia al introducir Ia
educacion sexual como parte de
la informacidon para pacientes
con cancer ginecoldgico tratadas
con Radioterapia externa y/o
Braquiterapia en la consulta de
Oncologia Radioterapica del
Hospital Clinica Benidorm.
Metodologia: Describir vy
recoger los consejos necesarios
para mujeres con tratamiento
de Radioterapia externa y/o
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Braquiterapia para evitar |la
cleisis vaginal, pero incluyendo
una educacidn sexual que
abarque el autoconocimiento de
la anatomia, higiene, como
aumentar y mejorar la
lubricacion natural.
Resultados: De un total de 70
mujeres con Cancer
Ginecolégico tratadas en el
Hospital Clinica Benidorm con
Radioterapia y/o Braquiterapia
entre noviembre de 2018 vy
hasta diciembre de 2019.
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52 fueron a la consulta de
enfermeria de salud sexual al
mes de finalizar sus
tratamientos y se les dio
informacion sobre cuidados,
higiene, prevencién de la cleisis
y sobre la sequedad vulvo-
vaginal. El 77% (40) usd un
dilatador y 65% (34) ademas
usé un estimulador de clitoris.
Como consecuencia el 60% (35)
notdé mejoria en su nivel de
lubricacidn. Conclusiones:
Introducir la salud sexual, el
autoconocimiento y con ello la
estimulacién de clitoris anadida
al tratamiento tradicional con
dilatadores, aporta un aumento
de la lubricacion natural en las
pacientes tratadas con
Radioterapia y/o Braquiterapia
en cancer ginecoldgico.
Aproximando la situacion final al
estatus fisioldgico.

Palabras clave

Cancer ginecolégico, Salud
sexual, Disfuncion sexual,
Autocuidado, Lubricacién
natural.

ABSTRACT

Objective: To describe the

experience of introducing sex
education as part of the
discharge information given at
the end of treatment, in patients

with gynecological cancer
treated with external
radiotherapy and/or
brachytherapy in the

Radiotherapy Department at
Hospital Clinica
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Benidorm.

Methodology: To describe and
collect the necessary advice
given at the women treated with
external radiotherapy and/or
brachytherapy to avoid vaginal

cleisis, also including sex
education, covering anatomy
self-knowledge of anatomy,

hygiene, and how to increase
and improve natural lubrication.
Results: Of a total of 70 women
with Gynecological Cancer
treated at the Hospital Clinica
Benidorm with Radiotherapy
and/or Brachytherapy between
November 2018 and December
2019, 52 women attended a
sexual health nursing
consultation a month after
completing their treatments and
were given information on care,
hygiene, prevention of cleisis
and vulvo-vaginal dryness. 77%
(40) of the women used dilator
and 65% (34) also used the
clitoral stimulator. Therefore,
60% (35) noted an
improvement in their level of
lubrication. Conclusions:
Introducing sexual health, self-
knowledge and with it the
stimulation of the clitoris added
to the traditional treatment with
dilators, provides an increase in

natural lubrication in patients
treated with Radiotherapy
and/or Brachytherapy in

gynecological cancer.
Approximating the final situation
to the physiological status.
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Key words: Gynecologic
cancer, Sexual Health, Sexual
Dysfunction, Self-care, Natural
lubrication.

INTRODUCCION

Los tumores ginecoldgicos
son aquellos que se producen en
el aparato genital femenino,
donde conviven la funcionalidad
reproductiva y la vivencia del
placer. La salud sexual fue
definida por la OMS como un
estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social,
relacionado con la sexualidad, y
no soOlo la ausencia de
enfermedad, disfuncidén o}
incapacidad [1-4] Por lo tanto,
cualquier dificultad cambio o
disfuncion en esta zona de la
anatomia femenina, producida

por el propio diagndstico
oncolégico o por los
tratamientos, trae consigo

alteraciones directas sobre Ia
salud sexual ya que
compromete seriamente tanto la
funcionalidad reproductiva,
dependiente de la edad y de los
deseos de la paciente, como la
vivencia de la sexualidad y el
placer.

Los tumores ginecoldgicos
mas comunes, en Espafia son,
segun su prevalencia, el cancer
de endometrio 6,7%, de ovario
4,7%, cérvix 4,5%, y vulva y
vagina con un 1% al 2% [5].
Alrededor de la mitad de las
mujeres que padecen tumores
ginecoldgicos tienen
preocupaciones con respecto a
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su sexualidad. El no abordaje de
estos temas por parte de los
profesionales de la salud puede
tener consecuencias directas
sobre las pacientes, como por
ejemplo provocar una
disminucion de la adhesion a los
tratamientos de supresion
hormonal, debido al miedo a la
disminucion del deseo y de la
actividad sexual,
comprometiendo seriamente los
resultados terapéuticos. [6]

Por tanto, en los centros
asistenciales, tanto de medicina
general como en los
especificamente dedicados a la
oncologia, existe un claro vacio
informativo sobre cuestiones
sexuales, del que los pacientes
se hacen claro eco [7]. La falta
de confianza en su
conocimiento, por parte de los
profesionales de la salud en
general y de enfermeria en
particular, dificulta la iniciativa
para el planteamiento de
cuestiones sexuales.

Tras estos datos
generales, nos planteamos Ila
siguiente pregunta: éComo son
las necesidades del area de
la salud sexual en la consulta
de enfermeria radioterapica
de oncologia radioterapica
(OR) del Hospital Clinica
Benidorm?

El objetivo general es
describir la experiencia de
introducir un plan de cuidados
para la paciente con cancer
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ginecoldgico que incluya Ila
educacidon para la salud sexual
en el servicio de OR del Hospital
Clinica Benidorm.

- Conocer los principales
efectos secundarios sobre
la salud sexual que
pueden presentar las
mujeres con cancer
ginecoldgico tratadas con
Radioterapia y/o
Braquiterapia.

- Definir los diagnodsticos de
enfermeria comunes
presentes en el abordaje
ineficaz de la sexualidad
en la consulta de
oncologia-radioterapica.

- Describir los métodos mas
eficaces desde la medicina
y la terapia sexual para
paliarlos.

Metodologia:
Se ha realizado un estudio

observacional descriptivo
transversal en el ambito de la
consulta de enfermeria
radioterapica en el servicio de
OR el Hospital Clinica Benidorm
con mujeres diagnosticadas de
cancer ginecoldgico y tratadas
con Braquiterapia y/o0
Radioterapia. Incluidas al mes
de finalizar su programa en la
consulta de enfermeria, se les
dio informacidn sobre cuidados y
rehabilitaciéon sexual gue
comprendia un repaso a los
conocimientos que la paciente
posee sobre su anatomia,
higiene y salud sexual, uso de
dilatadores, estimuladores de
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clitoris, ademas de hidratacidn
vulvar y consejos sobre cdémo
retomar las relaciones sexuales
con su pareja si ese fuera su
deseo.

Desde Noviembre de 2018
y hasta Diciembre de 2019,
fueron invitadas 70 pacientes de
las cuales finalmente pudieron
participar 52. Se usaron como
criterios de exclusion,
deficiencias psiquicas, barreras
religiosas o culturales (2
pacientes) Otras 4 tuvieron
problemas y no pudieron
participar en el programa, 5 no
vinieron a la consulta del mes y
7 no contestaron a la llamada de
control de los tres meses.

Resultados:

Media de edad de 57,21
afos (rango 28 a 87afios).

Del total de 52 mujeres
que fueron vistas al mes de
finalizar sus tratamientos 40
(77%) si usaron un dilatador y
12 (23%) no lo usaron. Treinta
y cuatro (65%) usé un
estimulador de clitoris y 18
(35%) no. La frecuencia con la
que realizaron los ejercicios de
rehabilitaciébn que, en un
principio se estipula diaria fue
realizada asi por 28 (54%)
mujeres y de manera irregular
(no de forma diaria) por 16
(31%). Ocho (15%) no supieron
contestar.

La lubricacion natural de
las mujeres que si realizaron los
ejercicios para la rehabilitacién
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sexual, resultd mejorada en 35
(60%) mujeres, 13 (25%) no
notaron mejoria y 4 (8%) no
supieron contestar.

La exploracién en su
revisién periddica en ginecologia
pudo ser completa e indolora en
31 (60%), incompleta o
dolorosa en 10 (20%) mujeres y
11 (21%) no sabian contestar.
Relaciones con penetracion,
coito posible en 16 (31%), no
posible en 35 (67%)y 1 (2%) no
supo contestar.

Discusion:

Existe una necesidad clara
de plantear un plan de cuidados
global, que incluya educacién
sexual de calidad, que tenga en
cuenta cuestiones tan
importantes como el marco
cultural del paciente, identidad
de género, actitudes y practicas
sexuales [8], desde un enfoque
multidisciplinar, que incluya no
solamente médicos y
enfermeros, también sexdlogos
y fisioterapeutas especialistas
en suelo pélvico, y que tenga en
cuenta el cuidado de la pareja.
En una revision realizada por
Reesen et al en 2017 [9], con un
total de 29 estudios de diez
diferentes paises europeos y de
EEUU se estimd que en un 88%
de las consultas médicas se
planteaba alguna cuestion
sexual, ya fuera por parte de los
pacientes, de los profesionales
sanitarios o de ambos. Ademas,
el 60% de los pacientes que si
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planteaban alguna cuestidn
sobre su salud sexual, eran
varones, y solo el 28% de los
casos fueron mujeres,
reflejando una clara desigualdad
cultural en el abordaje del
contexto sexual. Estas
diferencias han sido estudiadas
en profundidad por
profesionales de la salud como
Valls en su articulo sobre
“Desigualdades de género en la
salud publica” [10], doénde
parafraseando el estudio
realizado en 1981 por Berstein y
Kane sobre la actitud ante los
problemas de salud con 253
profesionales de atencion
primaria, concluia que el 25% de
las mujeres eran catalogadas

como  pacientes que ‘“se
quejaban en exceso” y sus
sintomas eran facilmente
atribuibles a problemas
emocionales. Un 26% de las
dolencias femeninas fueron
diagnosticadas como

psicosomaticas, frente a un 9%
atribuido a la misma causa en
hombre.

En realidad, las mujeres
fueron casi invisibles para la
Ciencia hasta bien entrado el
siglo XX, asi como sus
diferencias corporales, sociales
y culturales [11]. La sexualidad,

tanto en la salud como la
enfermedad, no era una
excepcion. Por otro lado, el

modelo de sexualidad vigente,
que se puede definir como Ia
manera en la que nos
trasmitimos la  informacion
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sexual de una generacion a otra,
estd mayormente enfocado en la
genitalidad y en el coito, como
practica principal [12]. La mujer
se presenta como objeto de
deseo, nunca como sujeto, y
esta discriminacion de género
repercute en la vida sexual de
las mujeres, en general.

Teniendo en cuenta |la
incidencia de la enfermedad
sobre la poblacién femenina, se
estima que el 50% de las
mujeres con cancer de mama
y/o ginecologico sufren
disfunciones sexuales a largo
plazo [13]. En este sentido,
deberia ser prioritario integrar
una adecuada educacion sexual
como parte de los cuidados de
enfermeria, desde la consulta de
Oncologia Radioterapica, con el
animo de prevenir cualquier tipo
de futura disfuncion que incluya
formacidén para el profesional de
la salud adecuado diagndstico y
asesoramiento sexual
multidisciplinario [14].

Para entender como se ve
afectada la salud sexual de las
pacientes es interesante conocer
las fases naturales del ciclo
psico-fisioldgico de la respuesta
sexual humana definidas en un
principio por Masters and
Jonhson [15] en 1970 y, mas
tarde completado, por Kaplan en
2014 [16], quedando dos fases
subjetivas: el deseo vy la
satisfacciéon sexual. Y cuatro
fases objetivas: excitacion,
meseta, orgasmo y resolucion.
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El objetivo de este articulo
es conocer como afectan los
tratamientos a los que
comunmente son sometidas las
pacientes tras un diagndstico de
cancer ginecoldgico, cirugia,
quimioterapia, radioterapia y o
braquiterapia [17]. Todos estos
tratamientos producen cambios
a nivel fisico y psicolégico que
afectan a la salud sexual de las
pacientes incluyendo sequedad
vaginal y atrofia, dispareunia
que puede llegar a un vaginismo
secundario, pérdida de deseo,
dificultad para alcanzar el
orgasmo u o0rgasmos menos
intensos, ademas de cambios en
la imagen corporal que pueden
resentir la autoestima [18, 19].

En la ultima versién DSM-
5 (Diagnostic ant Manual of
Mental Disosorders) editado por
la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) [20], donde
son clasificados los trastornos
mentales, aparecen por primera
vez como independientes los
trastornos sexuales de la mujer.
Siendo este manual el mas
usado en el estudio de la
sexologia se identifican los
siguientes como los mas
comunmente expresados:
-Trastorno del interés/excitacion
sexual 302.72 (F52.22).
-Trastornos del orgasmo
femenino 302.73 (F52.32).
-Trastorno de dolor génito-
pélvico/penetracion. 302.76
(F52.6).
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Para buscar una
correlacion que permita
relacionar estos trastornos

aparecidos en el DSM5 con los
cuidados de enfermeria, se han
buscado los diagnédsticos de
enfermeria de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis
Association), asociaciéon de
enfermeras creada con el
proposito de definir, promover y
trabajar para que se implemente
la terminologia que refleja los
juicios clinicos 6 diagndsticos de
enfermeria que tiene que ver
con la sexualidad vy |las
actividades correspondientes
para paliar los mismos (NIC)
[21]. Dicha correlacién se ha
descrito en la Tabla 1.

Segun la terapeuta sexual
Kaplan [22], para que una mujer
pueda experimentar un orgasmo
ha de ser correctamente
estimulada por si misma o por
otros, estar relajada en el
momento del encuentro y no
tener ninguna inhibiciéon
aprendida que dificulte su
respuesta orgasmica.

Por todo lo anterior vy
porque todas las pacientes
tienen sus propias
particularidades, el tratamiento
de la anorgasmia requiere un
estudio profundo en la historia
psicosocial y sexual de la
paciente. Por ejemplo, en el
caso del cancer de cuello de
Utero existe una  mayor
probabilidad de sufrir dolor
génito-pélvico que dificultad o
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incapacita alcanzar el
orgasmo.

En la mayor parte de los
estudios que incluyen Ila
observacién de las disfunciones
sexuales de las mujeres con
cancer ginecoldgico queda
patente la necesidad que las
pacientes tienen que exista un
planteamiento holistico y
completo hacia estas
necesidades por parte de los
profesionales de la salud [3, 4,
19]. En alguno de los estudios
revisados se llegdé a la
conclusién que, aunque el uso
del dilatador aportaba grandes
beneficios a la hora de
enfrentarse a la dispareunia y a
la estenosis, hasta un 75% de
las pacientes encuestadas
rehusé su utilizacién, lo que se
podia relacionar directamente
con la necesidad de mas
informacion. En nuestro caso,
donde las pacientes recibieron
educacidon para la salud sexual,
el porcentaje para el uso del
dilatador se incrementa hasta
un 76,92%. Ademas, sabemos
que el uso diario del succionador
de clitoris mejora la lubricacién
natural [23] y si afladimos el uso
del dilatador Ila exploracion
ginecoldgica resulta menos
dolorosa y se puede llevar a
cabo de forma completa lo que
facilita el seguimiento por los

para

profesionales de la salud e
incomoda lo minimo a las
pacientes.

El coito o la penetracién
en las relaciones es una practica
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que no suscita demasiado
interés en las mujeres visitadas
en la consulta. Ello, puede ser
debido a que pasa o se relega a
segundo plano frente a la
enfermedad, los tratamientos y
los efectos secundarios.

En un estudio cualitativo,
Jappesen et al [24], hicieron
evidente que variantes como el
estado civil podian afectar
severamente el afrontamiento,
concluyendo que las mujeres
irradiadas y solteras tenian
mayores necesidades de
rehabilitacion. Ademas de que
las mujeres menores de 55 afos
solicitaban con mayor frecuencia
ayuda para solventar problemas
sexuales y psicoldgicos.

Por otro lado, en Ia
reciente revision sistematica de
Roussin et al [25], se sefialaba
que entre algunos factores
protectores se encontraba el
conocimiento y la confianza de
los profesionales de la salud, el
enfoque preventivo, la
valoracion de riesgos vy
necesidades, la comunicacion
equipo-paciente, la calidad de la
relacion, el apoyo psicosocial, el
manejo de los sintomas, la
accesibilidad a Ila atencién
psicoxexual y la autoeficiencia
en el redescubrimiento de Ia
sexualidad.
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Por lo tanto, es necesario,
si no imprescindible, introducir
la salud sexual en la consulta de
enfermeria de oncologia
radioterapica para  facilitar
herramientas que le permitan a
la mujer coger las riendas de su
sexualidad, abandonado
cualquier prejuicio, aprendiendo
el autocuidado en todos sus
aspectos y prevenir posibles
disfunciones a corto y a largo
plazo.

Por parte de los
profesionales de la salud, la
formacién  continua y la
confianza en si mismos para
abordar la sexualidad debe ser
un objetivo ademas de contar
con expertos de confianza en
disciplinas como la sexologia, la
fisioterapia o la psicologia.

El Servicio de Radioterapia
del Hospital Clinica Benidorm es
un centro de referencia en la
zona en cuanto a Braquiterapia
ginecoldgica se refiere y eso nos
permite trabajar la sexualidad
de mujeres sometidas a diversos
tratamientos ginecolégicos vy
aplicadores. Es un tema poco
estudiado en general, pero es
necesario ofrecer desde una
base sdlida de formacién
sexoldgica la intencion de
continuar acercando la salud
sexual a la Onco-Radioterapia.
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Tabla 1. Correlacion DSM5 con NANDA y NIC.

TRASTORNO DEL INTERES/EXCITACION SEXUAL DSM5 302.76 (F52.22)

TRASTORNO DEL ORGASMO FEMENINO DSMS5 302.72 (F52.32)

Diagndstico de enfermeria:

DISFUNCION SEXUAL (NANDA 00059, 2021) Estado en el que el
individuo presenta un cambio en su funcidén sexual y la considera
insatisfactoria, inadecuada o poco gratificante.

PATRON SEXUAL INEFECTIVO (NANDA 00065, 2021)
Estado en el individuo expresa su preocupacion con su sexualidad.

TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL (NANDA 00118, 2021)
Estado en el que un individuo experimenta una alteracion en la
percepcion de su propia imagen mental del yo fisico, un percepcion
negativa o distorsionada de su propio cuerpo. La imagen corporal es la
interpretacidn que hacemos de nuestro cuerpo y puede estar
influenciada por la sociedad, la cultura y el propio género.
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BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL (NANDA 00120, 2021)
Desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a
una situacion actual. (NANDA 000120).

TRASTORNO DOLOR GENITO-PELVICO/PENETRACION DSM5 302.76
(F52.6)

DOLOR AGUDO (NANDA 00132, 2021)

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesién tisular real o potencial o descrita en tales términos, de inicio
subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, con un final
previsible y una duracién menor a seis meses. En relacién con la
sexualidad.

El Vaginismo es un dolor profundo y limitante que se produce en la
entrada de la vagina debido a una contraccion involuntaria de la
musculatura que la conforma. Existen dos tipos de Vaginismo el primario
que existe desde siempre. Y el secundario que se produce a partir de un
suceso doloroso o cambio brusco.

Mientras que la Dispareunia es el dolor o quemazdén que se produce al
tratar de introducir cualquier elemento en la cavidad vaginal.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA (NIC):

Escucha activa: Necesitamos saber cudles son sus creencias su
conocimiento y su actitud hacia la sexualidad para adecuar nuestro
discurso, para mejor adhesion al tratamiento y mayor seguridad para las
pacientes.

Identificacién de riesgos.

Edad, relacién con la sexualidad.

Educacidon y Asesoramiento sexual.

Anatomia: Es necesario saber si la mujer conoce su cuerpo. Esto nos
dara pistas sobre la relacién que ha tenido con su sexualidad a lo largo
de su vida. Podemos tener una vulva, vagina y clitoris artificial como
apoyo visual.

Ejercicios de suelo pélvico, aprender a conocer nuestra musculatura sera
beneficioso a la hora de intentar relajar la zona.

Higiene correcta: Desmontando mitos sobre productos de higiene intima
que pueden ser contraproducentes. Evitando jabones, protectores
higiénicos, desodorantes, etc [26].

1
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de la cadera. Masajear la parte inferior de la entrada de la vagina con
aceites respetuosos con la mucosa vaginal y vulvar. Y por ultimo la
utilizacién de estimulacién tipo succién sobre el clitoris [23].

Lubricacion Natural a través de la estimulacion del clitoris y movimiento
pélvico. A través de movimientos rotatorios de la pelvis y/o de oscilacién

ir despacio y no forzar, para no ocasionar miedo ni inseguridades, por
ejemplo.

Los dilatadores: Se seleccionara el adecuado al tamafio vaginal. Interesa

Autoconocimiento y autoerotismo

Modificacion de conductas

Buscar la sensibilidad de todo el cuerpo, no solo de los genitales

Maniobras de relajacién corporal.

Reactivar el deseo a través de juegos, videos, libros.

La anorgasmia, entendida como la ausencia o la incapacidad de sentir

e involuntaria de la musculatura genital.

un orgasmo. Un orgasmo es sin mas una descarga clénica, espasmadica

Para intentar paliar dicha dificultad:

1. Descartar cualquier tipo de problema fisico que explicara esta
dificultad ya sea por el propio tumor o resultado de los tratamientos
recibidos.

2. Mantener un buen tono muscular de la zona pubo-coxigea.
Recordemos que para que se produzca un orgasmo se va a necesitar
una respuesta vaso-congestiva local y otra primordialmente muscular.

1
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Original

Eficacia de un programa de formacion individualizado para
enfermeras noveles en hospital de dia

Effectiveness of an individualized training program for novel
nurses in day hospitals

Magdalena Batle Vidal

Hospital Universitario Son Espases; magdalena.batle@ssib.es

Resumen: La complejidad de la
terapia antineoplasica puede dar
lugar a errores de
administracion de medicacion,
teniendo consecuencias para el
paciente con un elevado coste
humano, social y sanitario. La
experiencia profesional y Ia
cualificacion especializada son
aspectos claves. En este sentido
es necesario encontrar formulas
para mejorar la incorporacion de
las nuevas enfermeras. Los
programas de mentoria son un
sistema de formacidon inicial
para profesionales de nueva
incorporacion. Ofrecen la
oportunidad de que los
enfermeros noveles tengan un
periodo de adaptacion a su
nuevo rol profesional, teniendo
como referencia a una
enfermera experta, encargada
de orientar, formar y evaluar a
estos nuevos profesionales.
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Objetivo. Conocer la eficacia de
un programa de formacion vy
tutorizacién, para mejorar la

practica clinica de los
enfermeros noveles.
Método. Estudio cuasi

experimental pre/post-test, en
el que participaron 22
enfermeras de nueva
incorporacion en Hospital de Dia
de Adultos (HDDA) del Hospital

Universitario Son Espases
(HUSE), desde abril 2019 a
noviembre 2020. La

intervencion consistié en disefar
y desarrollar un programa de
formacién individualizado. Se
utilizd la técnica de panel de
expertos, tomando como
referencia el método DACUM,
que permitido identificar las
competencias para trabajar en
la unidad, ademas de
proporcionar una ruta de
aprendizaje.
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Resultados. La muestra |la
constituyeron 22 enfermeras.
De las diferentes variables, en la
pre-formacion se obtuvo: el
18,1% (n=4) desconocia el
concepto de enfermedad
oncoldgica y el 22,7% (n=5) el
de enfermedad hematoldgica.

En la administracion de
citostaticos, el 22,7% (n=5)
desconocia porqué se

administraban los tratamientos
y el 27,2% (n=6) no sabia para
qué se administraban.

No utilizaban y manejaban los
catéteres de via central el
40,9% (n=9). El 45,4% (n=10)
no consultaba los protocolos. El
31,8% (n=7) no registraba de
forma correcta analiticas vy
recogidas de muestras
bioldgicas.

Conclusiones. La formacién
tedrica y practica, facilita la
integracion y adaptaciéon de los
profesionales noveles.

El disefio y desarrollo del

programa ha servido para
establecer las competencias
especificas. Es necesario
implicar a los gestores de
nuestros hospitales para

posibilitar su implementacion ya
que es una apuesta por la
calidad asistencial, la seguridad
del paciente y la satisfaccién de
los profesionales.

Palabras Clave: seguridad del
paciente, Educacion Basada en
Competencias, tutoria,
educacion continua.
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Abstract. The complexity of the
antineoplastic therapy can lead
to medication administration
errors, having consequences for
the patient as well as a high
human, social and health cost.
Professional experience and
specialized qualification are key
aspects. For this reason, it is
necessary to find methods to
improve the incorporation of
new nurses.

Mentoring programs are an
initial training system for new
professionals.

They offer the opportunity for
new starter nurses to have a
period of adaptation to their new
professional role, having as
reference an expert nurse, in
charge of guiding, training and

evaluating these new
professionals.
Objective, Know the

effectiveness of training and
mentoring program to improve

the clinical practice of new
nurses.
Methods, Quasi- experimental

study pre/post-test done form
April 2019 until November 2020,
in which 22 new nurses in
Oncology Day care unit of Son
Espases University Hospital
participated. The aims of the
study were design and develop
an individualized training
program. The expert panel
technique was used, taking as
reference the DACUM method,
which allowed identifying the
competences to work in the unit,
and provide a new learning path.
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Results, Central line catheters
were not used and managed by
40.9% (n=9). The 45,4%
(n=10) did not consult protocols
and the 31,8% (n=7) did not
register correctly neither the
blood samples nor other
biological samples.

In pre-training, it was obtained
that: 18,1% (nh=4) were
unaware of the concept of
oncological disease and the 22,7
(n=5) were not aware of the
concept of  haematological
disease.

In relation to the administration
of cytostatic treatment, the
22,7% (n=5) did not know why
the treatments were
administered and 27,2 % (n=6)
did not know for which reason
were administered.

Conclusions, Theoretical and
practical training facilitates the
integration and adaptation of
new professionals.

The designh and development of
the program has served to
establish specific competencies.
It is necessary to involve the
managers of our hospitals to
enable its implementation since
it is a commitment to quality of
care, patient safety and the
satisfaction of professionals.

Key words, Patient Safety,
Competency-Based Education,
Mentoring, Education,
Continuing.
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1. Introduccion

Se entiende como
“Hospitalizacién de Dia” (HDD)
la asistencia en el hospital
durante unas horas ya sea para
diagndsticos, investigaciones
clinicas y/o exploraciones
multiples, asi como para
tratamientos que no pueden
hacerse en la consulta externa,
pero que no justifican la estancia
completa en hospital” (2). En la
actualidad son los dispositivos
asistenciales mas utilizados para
la administracion de
tratamientos.

Nuestro HDDA es polivalente, se
encuentra dentro del Hospital
Universitario Son Espases
(HUSE), en Palma de Mallorca,
es el hospital de referencia de
las Islas Baleares. El paciente
oncohematoldgico representa el
80% de nuestra actividad.
Estructuralmente se divide en
dos zonas bien diferenciadas:
zona de consultas y zona de
tratamientos, la cual consta de
24 butacas y 7 camas.

El personal de enfermeria es una
pieza clave dentro de la unidad,
administra una  medicacién
catalogada de medicamentos
peligrosos (9), cada vez mas
compleja, con farmacos mas
selectivos y especificos que
precisan de un protocolo de
administracion y una formacién
especifica para su
administracion.

El National Institute  for
Occupational Safety and Health
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(NIOSH) del Departamento de
Salud de EEUU actualizé la lista
de estos medicamentos y sus
recomendaciones: “su
administracion serd restringida
al personal sanitario que este
informado de sus efectos
toxicos, tenga una experiencia
suficiente en el manejo vy
conozca las medidas de
actuacién en caso de derrame,
rotura o] cualquier otro
accidente” (9).

La complejidad de la terapia
antineoplasica empleada puede
dar lugar a errores de
administracion de medicacion,
teniendo consecuencias para el
paciente con un elevado coste
humano, social y sanitario. Los
principales estudios de efectos
adversos en Espafia ENEAS
(2005), APEAS (2007), SYREC
(2007), EVADUR  (2009),
EARCAS (2010-2011), coinciden
en el alto grado de evitabilidad
de los efectos adversos, un 50%
en los hospitales si se implanta
la metodologia adecuada de
trabajo y la informatizacion de
los procesos clave (13).
Diversos estudios destacan la
experiencia profesional y Ia
cualificacidon especializada como
aspectos que deben tenerse en
cuenta en el momento de Ia
contratacién de los enfermeros
que van a trabajar con terapias
antineoplasicas. Recalcan la
necesidad de encontrar formulas
para mejorar la incorporacion de
las nuevas enfermeras a los
puestos de trabajo como la
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tutorizacién o los periodos de
adaptacion (3-6-7-8-10).

“Los programas de mentoria son
un sistema de formacion inicial
integrada en el NHS (National
Health System) para
profesionales de Enfermeria de

nueva incorporacion. Estos
programas ofrecen la
oportunidad de que los

enfermeros noveles tengan un
periodo de adaptacion a su
nuevo rol profesional, teniendo
como referencia a una
enfermera experta, encargada
de orientar, formar y evaluar a
estos nuevos profesionales,
dentro de su ambito laboral
especifico, y asi potenciar la
motivacion profesional y
garantizar una prestacion de
cuidados basados en la
evidencia, encaminados a
alcanzar la excelencia y la
seguridad del usuario” (10).
Con la finalidad de orientar a los
profesionales de nueva
incorporacion, facilitando la
adaptacion a su nuevo rol e
integrandolos dentro de Ila
Unidad, se disefié un programa
de mentoria que incluia las
competencias basicas de la
enfermera de HDDA. El objetivo
del trabajo es evaluar la eficacia
del programa para mejorar la
practica clinica de los
enfermeros noveles de HDDA.
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2. Materiales y Método

Se desarrolld un estudio cuasi
experimental pre/post-test, en
el que participaron 22
enfermeras de nueva
incorporacion de la unidad de
HDDA del HUSE de Palma de
Mallorca, de abril 2019 a
noviembre 2020.

Las variables principales del

estudio fueron: edad, sexo,
nacionalidad, experiencia en
oncologia/hematologia vy las

secundarias, relacionadas con
las competencias propias de la
unidad.

La intervencion consistid en
disefiar 'y desarrollar un
programa de formacién

individualizado.  Se utilizé la
técnica de panel de expertos,
tomando como referencia el
método DACUM (Developing a
Curriculum), que permitio
identificar las competencias
indispensables para trabajar en

la unidad ademas de
proporcionar una ruta de
aprendizaje.

Se disend el proceso de
aprendizaje en dos fases: La

primera fase corresponderia al
area de extracciones y consulta
de enfermeria y la segunda, a la
zona de tratamientos. Cada una
de una semana de duracién. El
resultado fue la descripcién del
puesto de trabajo a partir de las
competencias enfermera HDDA,
creandose dos listados de
verificacién (Anexo 1 y Anexo 2)
y realizando un registro de
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capacitacion de enfermeras para
el cuidado del paciente.

La enfermera novel estuvo
acompafada por una enfermera
experta que asumio la
responsabilidad de

orientar/ensefar a través de la
transferencia de la experiencia.
Para evaluar el efecto de la
formacion, cada variable se
puntud segun una escala likert
de 5 puntos (0-4).

Fase 1. Consta de 4 apartados.
Se evallua el listado en tres
momentos (Anexol)
Pre-formacion o conocimientos
previos. Fase de
autoevaluacion: identifica vy
pondera su desempefio en el
cumplimiento de una
determinada actividad, o en el
modo de manejar una situacion.
Post-formacion. Al finalizar la
primera semana de mentoria, la
enfermera novel realizara una
nueva autoevaluacion,
Valoracion conjunta. Entre la
tutora y la novel. Mediante
entrevista con la tutora, se
valoraran las  puntuaciones
realizadas por la novel
comparando su evolucion.

Para superar esta fase las
puntuaciones de los 5 apartados
tendrdan que ser igual o
superior a 3. Si las puntuaciones
son < 3 se reforzaran en la fase
2.

Fase 2. Consta de 5 apartados
que se evalutan en dos
momentos  (Anexo2)  Post-
formacién. Autoevaluacién de
su formacion Valora cita,
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coenfermera tutora vy la
supervisora. Para superar
esta fase, se deberd tener una
puntuacion igual o > 3 en cada
apartado.

Pueden darse varios escenarios:
Si la puntuacién es < 3 en un
apartado se valorara reforzar las
variables no alcanzadas.

Si la puntuacioén es < 3 en dos o
mas apartados se reforzara la
formacidon una semana mas.
Las técnicas de recogida de
datos son: la entrevista, la
observacién y el listado de
verificacion. Los resultados se
obtuvieron a través de un
vaciamiento de los listados,
utilizando la misma matriz en la
cual se fueron registrando las
puntuaciones finales. Se
obtuvieron los porcentajes de
cada variable. Se solicitdo el
consentimiento de los
participantes en el estudio.

3. Resultados

La muestra la constituyeron 22
enfermeras, 18 mujeres y 4
varones, de nacionalidad
espafiola. 5 con experiencia, en
servicios relacionados con
nuestra actividad, durante mas
de 3 meses, 2 de ellos en
hospitales extranjeros. La media
de edad es de 28 anos. Tuvimos
5 abandonos, uno en la primera
fase, por renuncia de contrato,
los otros cuatro en la segunda
fase, 2 por problemas
personales y 2 por cambio de
servicio.
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Del andlisis de los resultados de
la primera fase se obtuvo:

El 18,1% (n=4) desconocia el
concepto de enfermedad
oncoldgica y el 22,7% (n=5) el
de enfermedad hematoldgica, al

preguntar para qué se
administran los tratamientos
citostaticos el 27,2% (n=6)

manifestd desconocerlo y el
22,7% (n=5) no sabia por qué
se administran.

En la post-formacion vy
valoracion conjunta los
conocimientos aumentaron

notablemente. Sin embargo, en
este apartado no supero Ila
formacién el 4,8% (n=1) en el
concepto de enfermedad
oncoldgica, y el 14,3% (n=3) en
el concepto de enfermedad
hematoldgica. El 4,8%, (n=1) el

por qué se administran los
tratamientos, el 9,6% (n=2)
para qué se administran los

tratamientos citostaticos y el
4,8% (n=1) manifestaba no
conocer el HDDA.

En el apartado de cuidados y
mantenimiento de catéteres via
central, en la pre-formacion, las
enfermeras manifestaron no
tener conocimientos del cuidado
y mantenimiento del catéter
HICKMAN el 72,7% (n=16), del
RSC el 54,5% (n=12), del PICC
el 45,4% (n=10) y el 40,9%
(n=9) no habia utilizado
catéteres de via central.

En la Post-formacion y
valoracion conjunta, no
completaron cuidados de los
HICKMAN el 23,8% (n=5) vy
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PICC el 14,3% (n=3). Mientras
que el total de enfermeras supo
manejar el RSC. Resaltar que
durante la formacién 2
enfermeras dijeron que no
habian podido formarse en el
catéter HICKMAN debido a que
no se utilizé durante el periodo
de formacion.

En la utilizacion de diferentes
programas y protocolos, en la
preformacién el 95,4% (n=21)
desconocia los circuitos de
citaciones, el 81,8% (nh=18) los
programas especificos de la
Unidad, el 81,8% (n=18), no
conocia la ubicacion de los
protocolos, el 81,8% (n=18), no
los consultaba el 45,4% (n=10)
y el 31,8% (n=7) no registraba
de forma correcta analitica vy
recogida de muestras bioldgicas.
Después de la formacién sigue
habiendo enfermeras que se
puntuaron con €scaso
conocimiento, el 52,4% (n=11)
manifiesta no conocer los
circuitos, el 33,4% (n=7) los
programas, el 23,8% (n=5) no
consultaba protocolos y el
14,8%, (n=3) no conocia su

ubicacion, no los seguia
consultando un 23,8% (n=5) y
seguia sin registrar de forma
correcta el 19,4%. (n=4). En la
valoracion conjunta subieron las
puntuaciones(tablal)

Del analisis de los resultados de
la segunda fase se obtuvo:

El 100% supero la formacién en
normas de seguridad. En el
registro de los diferentes
programas, el 5,9% (n=1) no
supero la variable: conecto y
finalizo el tratamiento del
paciente con y sin el programa
OncoSafety Remote Control®
En la administracion de
citostaticos, el 5,9% (n=1) no
identificaba y actuaba
correctamente ante los signos
de alarma.

En la actitud, el 11,8% (n=2) se
autoevalué negativamente en
cuanto al cuidado integral e
individualizado del paciente,
cambiando al 0% en Ia

valoraciéon conjunta. El 5,9%
(n=1) no hacia educacién
sanitaria al paciente ni a Ia
familia.

3.1 Materiales de Investigacion (tabla 2)

Anexo 1, listado verificacion pre-post y valoracion conjunta formacion, Fase 1

Puntuaciones: 0 (ningun conocimiento)
1 (escaso conocimiento)
2 (moderado conocimiento)
3 (sustancial conocimiento)
4 (extenso conocimiento)
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Listado Verificacion: Evaluacion conocimientos personal de enfermeria de nueva incorporacion en
Hospital de Dia Adultos (HDDA)

Criterios de evaluacion

Conoce la estructura fisica de la unidad

Conoce la localizacion del material utilizado en una jornada
Conoce el Hospital de dia de adultos
Utiliza y maneja los catéteres de via central

Conoce y realiza la técnica de cuidados y mantenimiento
del catéter Hickman

Conoce y realiza la técnica de cuidados y mantenimiento
del RSC

Conoce y realiza la técnica de cuidados y mantenimiento
del PICC

Conoce los circuitos de citaciones de la unidad

Conoce el programa power chart, libro de citas, Blue,
Farmis y oncosafety®

Mantiene una actitud respetuosa con los pacientes

Llama por su nombre a los pacientes

Comprende y conoce el concepto enfermedad oncoldgica

Comprende conoce concepto  enfermedad
hemato/og/ca

Comprende el por qué se administran tratamientos
citostaticos

Comprende para qué se administran tratamientos
citostaticos

Capacidad y facilidad de Integracion en el equipo de
trabajo

Conoce la ubicacion de los protocolos de la unidad

Consulta los protocolos

Participa en el proceso propio de aprendizaje

Registra de forma correcta analiticas y recogidas de
muestras bioldgicas

Anexo 2, Listado verificacidon post y valoracidon conjunta formacion, Fase II.
Puntuaciones: 0 (nunca demostrado)

1 (raramente demostrado)

2 (a veces demostrado)

3 (frecuentemente demostrado)

4 (siempre demostrado)

1
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Listado Verificacion: Evaluacion de procedimientos del personal de enfermeria de nueva
incorporacion en Hospital de Dia Adultos (HDDA)

Criterios de evaluacion

22 Semana

Confirmo la identificacion del paciente antes de realizar un
procedimiento

Confirmo el procedimiento y verifico el equipo y material necesario
antes de iniciarlo

Iniciativa: procedo por iniciativa propia
Capacidad para preguntar al equipo ante las dudas

Conecto y finalizo el tratamiento del paciente con y sin el
programa Oncosafety®

Conozco y utilizo los EPIS segln la normativa reciente

Recojo el material al finalizar una técnica o procedimiento y lo
desecho en el contenedor adecuado

Reviso y registro en la historia clinica los planes y aspectos
prlnC|paIes de los cuidados posteriores

Realizo y registro de forma adecuada los procedimientos basicos

Identifico y actlo correctamente ante signos de alarma
(extravasaciones, reacciones anafilacticas...)

Administro de forma segura y correcta los tratamientos
citostaticos (las 5 normas)

Programo los diferentes parametros de la sesién de tratamiento a

través de los distintos programas informaticos (oncosafety®,
oncofarm®, millenium®, Blue®)

Identifico y resuelvo problemas detectados por alarmas de
bombas, pda, monitor

Identifico, registro y administro correctamente los tratamientos
no citostaticos

Resuelvo complicaciones relacionadas con accesos vasculares
(obstrucciones, infecciones, problemas de flujo...)

Conozco y utilizo los conceptos teoricos para la toma de decisiones
en la practica

Ofrezco un cuidado integral e individualizado
Actualizo mis conocimientos tedricos

Preservo la dignidad, confidencialidad y la intimidad, a pesar de
las limitaciones estructurales y organizativas

Ensefio y facilito al paciente a realizar las actividades terapéuticas
prescritas que pueda llevar a cabo el mismo con una interpretacion
adecuada

Ensefio a la familia o cuidador a realizar las actividades
terapéuticas prescritas que puedan llevar a cabo con una
interpretacion adecuada
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3.2 Resultados Investigacién, Fase 1

Conocimientos Basicos

PRE-
FORMACION

(n=22)

POST- ’
FORMACION
(n=21)

VALORACION
CONJUNTA
(n=21)

Conoce HDDA SI-9,2% SI-95,2% SI-95,2%
(n=2) (n=20) (n=20)
NO-90,8% NO-4,8% (n=1) NO-4,8% (nh=1)
(n=20)
Comprende y conoce el SI-81,9% SI-100% SI-95,2%
concepto de (n=18) (n=21) (n=20)
enfermedad oncoldgica
NO.18,1% NO-0% NO-4,8%
(n=4) (n=0) (n=1)
Comprende y conoce el SI-77,3% SI1-90,4% SI-85,7%
concepto de (n=17) (n=19)) (n=18)
enfermedad
hematoldgica NO-22,7% NO-9,6% NO-14,3%
(n=5) (n=2) (n=3)
Comprende para qué se SI-72,8% SI-95,2% SI1-90,4%
administran los (n=16) (n=20) (n=19)
tratamientos NO-9,6%
citostaticos NO-27,2% NO-4,8% (n=2)
(n=6) (n=1)
Comprende por qué se SI-77,3% SI-100% SI-95,2%
administran los (n=17) (n=21) (n=20)
tratamientos
citostaticos NO-22,7% NO-0% NO-4,8%
(n=5) (n=0) (n=1)
Cuidados y mantenimiento catéteres via central
Utiliza y maneja los SI-59,1% SI-90,4% SI-95,2%
catéteres de via central (n=13) (n=19) (n=20)
NO-40,9% NO-9,6% NO-4,8%
(n=9) (n=2) (n=1)
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Conoce vy realiza Ia
técnica de cuidados vy
mantenimiento catéter
HICKMAN

Conoce vy realiza Ia
técnica de cuidados y
mantenimiento del RSC

Conoce vy realiza Ila
técnica de cuidados vy
mantenimiento del
PICC

Utilizacién diferentes programas/ protocolos

Conoce los circuitos de
citaciones de la unidad

Conoce el programa
Power Chart, Blue,
Farmis y OncoSafety
Remote Control®

Conoce la ubicacion de
los protocolos de la
unidad

Consulta los protocolos

SI-27,2%
(n=6)

NO-72,7%
(n=16)
SI1-45,5%

(n=10)
NO-54,5%
(n=12)
SI-54,6%
(n=12)

NO-45,4%
(n=10)

SI-4,6%
(n=1)

NO-95,4%
(n=21)
SI-18,2%
(n=4)
NO-81,8%
(n=18)
SI-18,2%
(n=4)
NO-81,8%
(n=18)
SI-54,6%
(n=12)

NO-45,4
(n=10)
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SI1-71,5%
(n=15)

NO-28,5%
(n=6)
SI-95,2%
(n=20)

NO-4,8%
(n=1)

SI-81% (n=17)

NO-19% (n=4)

SI1-47,6%
(n=10)

NO-52,4%
(n=11)
SI-66,6%
(n=14)
NO-33,4%
(n=7)
SI-85,2%
(n=18)
NO-14,8%
(n=3)
SI-76,2%
(n=16)

NO-23,8%
(n=5)

SI1-76,2%
(n=16)

NO-23,8%
(n=5)
SI-100%
(n=21)
NO-0%
(n=0)
SI-85,7%
(n=18)

NO-14,3%
(n=3)

SI-57,1%
(n=12)

NO-42,9%
(n=9)
SI-71,3%
(n=15)
NO-28,7%
(n=6)
SI-85,7%
(n=18)
NO-14.3%
(n=3)
SI-68,2%
(n=14)

NO-31,4%
(n=7)
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Registra de forma
correcta analiticas y
recogidas de muestras
bioldgicas

Actitud
Mantiene una actitud
respetuosa con los
pacientes

Llama por su nombre a
los pacientes

Capacidad y facilidad
de integracion en
equipo de trabajo

Participa en el proceso
propio del aprendizaje

SI-68,2%
(n=15)

NO-31,8%
(n=7)

SI-95,4%
(n=21)

NO-4,5%

(n=1)

SI-90,9%
(n=20)

NO-9,1%
(n=2)
SI-86,4%
(n=19)
NO-13,6%
(n=3)
SI-81,9%
(n=18)

NO-18,1%
(n=4)

SI-80,6%
(n=17)

NO-19,4%
(n=4)

SI-100%
(n=21)

NO-0%
(n=0)
SI-100%
(n=21)

NO-0%
(n=0)
SI-90,4%
(n=19)

NO-9,6%
(n=2)
SI-95,2%
(n=20)

NO-4,8%
(n=1)

SI-95,2%
(n=20)

NO-4,8% (n=1)

SI-100%
(n=21)

NO-0%
(n=0)
SI-100%
(n=21)

NO-0%
(n=0)
SI-85,7%
(n=18)
NO-14,3%
(n=3)
SI-95,2%
(n=20)

NO-4,8%
(n=1)
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3.2 Resultados Investiiacio'n, Fase 2

Normas Seguridad

Confirmo la identificacion del
paciente antes

de realizar procedimiento

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Confirmo el
verifico el
equipo y material necesario antes
de iniciarlo

procedimiento vy

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Conozco vy utilizo los EPIS segun la
normativa reciente

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Recojo el material al finalizar una
técnica

o procedimiento y lo desecho en el
contenedor adecuado

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n017)

NO-0% (n=0)

Registro en los diferentes programas

Conecto y finalizo el tratamiento
del

paciente con y sin el programa
OncoSafety Remote Control®

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

Reviso y registro en la historia
clinica los

planes y aspectos principales de
los

cuidados posteriores

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Realizo vy forma
adecuada

los procedimientos basicos

registro de

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Programo los diferentes
parametros de la

sesion de tratamiento a través de
los

distintos programas informaticos,

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)
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BLUE, Millennium® Oncofarm®
OncoSafety Remote Control® -

Identifico y resuelvo problemas
detectados

por alarmas de bombas,
Monitor

PDA.

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Administracion citostaticos

Identifico y actlo correctamente
ante signos
de alarma
reacciones
anafilacticas)

(extravasacione,

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

Administro de forma segura vy
correcta
los tratamientos citostaticos (las 5
normas)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Identifico, registro y administro
correctamente los tratamientos no
citostaticos

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Resuelvo complicaciones
relacionadas
con accesos vasculares

(obstrucciones,
infecciones, problemas de flujo,...)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Actitud

SI-100% (n=17) SI-100% (n=17)
Iniciativa: procedo por iniciativa
propia NO-0% (n=0) NO-0% (n=0)

Capacidad para
equipo ante
las dudas

preguntar al

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

NO-0% (n=0)

Conozco y utilizo los conceptos
tedricos para la toma de decisiones
en la practica

SI-88,2% (n=15)

NO-11,8% (n=2)

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

SI-88,2% (n=15)

SI-100% (n=17)
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Ofrezco un cuidado
individualizado

integral e

NO-11,8% (n=2)

NO-0% (n=0)

SI-100% (n=17)

SI-100% (n=17)

limitaciones
estructurales y organizativas

Actualizo mis conocimientos

tedricos NO-0% (n=0) NO-0% (n=0)
SI-100% (n=17 SI-100% (n=17)

Preservo la dignidad,

confidencialidad y la NO-0% (n=0) NO-0% (n=0)

intimidad a pesar de |las

Educacién Sanitaria

Ensefio y facilito al
realizar

las actividades
prescritas que

pueda llevar a cabo el mismo con
una

interpretacion adecuada

paciente a

terapéuticas

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

Ensefio a la familia o cuidador a

realizar

las actividades terapéuticas
prescritas que

puedan llevar a cabo con una

interpretacion adecuada

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

SI-94,1% (n=16)

NO-5,9% (n=1)

4.Discusion y conclusion

La falta de formacién previa
influye directamente en la
asistencia prestada al paciente
en el tratamiento y en el
reconocimiento de la
competencia del profesional. En
este sentido los programas de
mentoria permiten formar vy
evaluar a los profesionales de
nueva incorporacion, dentro de
su ambito laboral especifico
facilitando la integracién en la
Unidad.

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

Los resultados obtenidos en el
apartado Cuidados y
mantenimiento de los CVC,
coinciden con diversos estudios
(1-4-5-12), que afirman que
alrededor de un 35-50% de los
conocimientos son deficientes,
destacando la importancia de la
educacion continua y la creacién
de protocolos estandarizados
basados en la evidencia
cientifica.
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Es relevante el dato acerca de la
consulta de Ilos protocolos,
puesto que el 31,4% (n=7) en la
valoraciéon conjunta, no superod
la formacion, esto hace pensar
que los profesionales tienen un
buen nivel de conocimientos
solo en los registros clinicos que
usan frecuentemente; sin
embargo, no aplican estos
conocimientos en su practica
diaria (11).

Destacar que las dos enfermeras
provenientes de wuna unidad
similar a la nuestra en hospitales
extranjeros tenian un amplio
conocimiento en el manejo y
administracion de citostaticos,
no siendo asi en las tres que
provenian de la unidad de
hospitalizacion de oncologia de
nuestro hospital. Se desconoce
el motivo, pero podria deberse
al bajo nimero de citostaticos
administrados en la Unidad de

hospitalizacion de oncologia,
frente a los administrados en
HDDA (en 2019, 12180 en
HDDA frente a 368 de
Hospitalizacion), ademas un
5,9% (n=1) no superd la

formacién en la Identificacion y
actuacion correcta ante signos
de alarma y en la educacién
sanitaria.

Durante el periodo de estudio de
la formacion, una enfermera no
la supero, teniendo que reforzar
los conocimientos no adquiridos
aumentando a una semana su
formacioén.

El disefio y desarrollo de un
programa de formacién

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

individualizado mediante
acompafiamiento o mentoria
nos ha servido para establecer
las competencias propias
necesarias para trabajar en la
Unidad. El método DACUM,
permitid identificar aspectos
considerados por las expertas
como indispensables.

Este estudio ha hecho posible
conocer la eficacia del
programa, demostrando que,
para la enfermera novel, facilita
la integracién de la formacion
tedrica y practica y nos permite
dar un periodo de adaptacion,
evitando estrés profesional y
errores de administracién de
medicacidon. Para la enfermera
experta aumenta el grado de
motivacion e implicacion.

Pero esta formacién requiere de
una inversibn en recursos
humanos la cual en estos
momentos se hace con una
adecuada  organizacion  del
personal disponible y una
optimizacién del tiempo
dedicado a la formacidon. Es
necesario implicar a los gestores
de nuestros hospitales para
posibilitar su implementacion ya
que es una apuesta por la
calidad asistencial, la seguridad
del paciente y la satisfaccién de
los profesionales.

Este plan de formacion puede
ser de utilidad para otras
unidades que tengan el perfil de
enfermeria igual al nuestro o en
todo caso puede servirles de
referencia.
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5.Financiacion, ninguna

6.Conflicto de

ninguno

interés,
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FEAR OF CANCER RECURRENCE IN LONG-TERM SURVIVALSHIP:
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RESUMEN

Introducciéon: El aumento de |la
supervivencia de cancer conlleva la
aparicion de nuevas necesidades
psicosociales en los supervivientes,
siendo una de las mas frecuentes el
miedo a la recidiva del cancer (MRC).
Objetivo: Conocer la prevalencia,
factores relacionados con el MRC y su
impacto en la calidad de vida de los
supervivientes de cancer, asi como
identificar intervenciones de
enfermeria para el manejo del MRC.
Método: Revision narrativa de la
literatura en las bases de datos
PubMed, CINHAL y Dialnet. Criterios de
inclusién: estudios publicados en los
ultimos 10 afios (2010-2020); en
castellano o inglés; a texto completo
de libre acceso; adultos >18 afios en
las fases de supervivencia extendida o
permanente. Resultados: Los 11
articulos incluidos en esta revision
muestran que el MRC es una de las
necesidades insatisfechas mas
frecuentemente identificada por los
supervivientes de cancer una vez
finalizado su tratamiento primario
contra el cancer, asi como el impacto
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negativo que tiene el MRC en la calidad
de vida de los supervivientes de cancer
y la escasez de intervenciones
enfermeras especificas para el manejo
del MRC. Discusion: Es necesario
llevar a cabo un mayor numero de
investigaciones acerca del MRC que
permitan llegar a un consenso
cientifico y validado sobre |Ia
multidimensionalidad del fenédmeno. A
pesar del papel relevante de Ia
enfermera, dentro del equipo de salud,
existen pocas investigaciones
cientificas que disefien, implementen y
evallen nuevas intervenciones
especificas lideradas por enfermeras
para la reduccién del MRC.

Palabras clave: Supervivientes de
cancer; miedo; recidiva; enfermeras;
revision de la literatura.

ABSTRACT

Introduction: Increased cancer
survival leads to the emergence of new
psychosocial needs in survivors, one of
the most common being fear of cancer
recurrence (FCR). Aim: To determine
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the prevalence, factors related to FCR
and the impact of FCR on the quality of
life of cancer survivors, and to identify
nursing interventions for FCR
management. Method: Narrative
review of the literature in PubMed,
CINHAL and Dialnet databases.
Inclusion criteria: studies publicated in
the last 10 years (2010-2020); in
English or Spanish; free access full
text; adults >18 years in extended or
permanent phases. Results: The 11
articles included in this review show
that MRC is one of the unmet needs
most frequently identified by cancer
survivors  after completing their
primary cancer treatment, also the
negative impact that FCR has on the
quality of life of cancer survivors and a
scarcity of specific nursing
interventions for the management of
FCR. Discusion: It is necessary to
carry out more investigations about
FCR that allow reaching a scientific and
validated consensus on the
multidimensionality of the
phenomenon. Despite the relevant role
of the nurse, within de health team,
there is few scientific research that
design, implement and evaluates new
nursing specific interventions to reduce
FCR.

Keywords: Cancer survivors; fear;
recurrence; nurses; literature review.
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INTRODUCCION

Los programas de deteccién precoz, los
avances terapéuticos y farmacoldgicos
y la mayor sensibilidad poblacional
respecto a los signos y sintomas de
alarma, son algunos de los factores
que han contribuido al aumento de la
supervivencia del cancer (:-3), Segun el
informe anual de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM) ‘Las
cifras del cancer en Espafia 2021” ¥y
los datos aportados por la Red
Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN) ©), la supervivencia global
del cancer ha tenido un incremento del
3%, tanto en hombres como en
mujeres, en el periodo de 2008-2013
respecto al periodo de 2002-2007.

El incremento de la supervivencia
supone, a su vez, un incremento de la
incidencia de segundos tumores y la
aparicion de efectos secundarios a
largo plazo y tardios derivados del
tratamiento, como son las secuelas
fisicas y psicoldgicas (*>), Esta realidad
abre el camino a una nueva etapa tras
la finalizacién del tratamiento primario,
descrita por primera vez por el médico
y superviviente Fitzhugh Mullan, que

se conoce como  “etapa de
supervivencia”. En 1985 publica el
articulo “Estaciones de la
supervivencia: reflexiones de una

médico con cancer”, donde describe las
tres etapas de supervivencia (®):
supervivencia aguda  (vivir con
cancer); supervivencia extendida
(pasar el cancer); y supervivencia
permanente o0 larga supervivencia
(vivir después del cancer).

En el informe de 2005 del Instituto de
Medicina (IOM) “From Cancer Patient
to Cancer Survivor: Lost in Transition”
(7),  se estableci6 que existen
ineficiencias en la atencidon prestada
durante la etapa de supervivencia,
especialmente en la larga
supervivencia, y se remarco la
importancia de reconocer esta etapa
como una fase distinta de la atencion
del cancer, en la que aparecen nuevas
necesidades fisicas y psicosociales.

131

Una vez finalizado el tratamiento

primario contra el cancer, los
supervivientes se adentran en una
nueva etapa dominada por Ia

incertidumbre, al mismo tiempo que se
enfrentan, por si mismos, a la gestion
de sus preocupaciones y desafios
emocionales, como es el miedo a la

recidiva del cancer (MRC) ®),
Investigaciones recientes han
evidenciado que la ayuda para
gestionar el MRC es una de las

principales necesidades insatisfechas
manifestadas con mayor frecuencia
por los supervivientes de cancer ©-16),
Se trata de un fendmeno
multidimensional complejo @7 que
carece de una definicion universal
consensuada; sin embargo, la que se
utiliza con mayor frecuencia en las
investigaciones es la propuesta por
Lebel y compafieros @®: “miedo,
preocupacion o inquietud relacionados
con la posibilidad de que el cancer
vuelva o progrese”.

Segun los resultados de la revision
sistematica de Simard y col (9, de los
22 estudios que evaluaron las
preocupaciones o} necesidades
insatisfechas de los supervivientes de
cancer e incluyeron el MRC, entre el 20
y el 79% de los supervivientes de
cancer identificaron el MRC como una
necesidad no satisfecha. En esta
misma linea, los resultados del ensayo
de Butow y col **) observaron que el
30% de los supervivientes expresaron
una de falta de ayuda con el MRC al
finalizar el tratamiento primario contra
el cancer. Estas cifras resultan
llamativas si se considera la creciente
prevalencia de los supervivientes de
cancer, pero todavia lo es mas si se
conoce que los niveles altos de MRC no
intervenidos pueden persistir durante
afios y afectar negativamente a la
calidad de vida de los supervivientes
(8,9,13,16,20)  Asimismo, el MRC puede

afectar a la forma en que los
supervivientes se involucran en su
atencion sanitaria, que, al mismo

tiempo, puede interferir en la deteccién

¢ SEEO

Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Oncologica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

precoz de recidivas, un aumento de
pruebas diagnésticas y tratamientos
innecesarios, mayores costes
sanitarios y, en ultimo lugar, un
aumento de la morbimortalidad ®. Se
conoce, ademas, que el MRC aparece
con mayor frecuencia en el momento
que finaliza el tratamiento primario
contra el cancer (1) y presenta niveles
mas altos en los supervivientes con
una edad mas joven en el momento del
diagndstico (°:10:12,20-22),

Conocer las caracteristicas del MRC, asi
como las intervenciones especificas
para su manejo, podria ayudar a los
profesionales de la salud, y en concreto
a las enfermeras, a identificar vy
abordar el MRC en supervivientes de

cancer (2023) . Ademds, recopilar
informacién sobre el fendmeno del
MRC podria ayudar a cubrir las

ineficiencias psicosociales identificadas
en la actualidad en la atencién
sanitaria durante la etapa de larga
supervivencia (). Por todo ello, los
objetivos de esta revisidon fueron: 1)
conocer la prevalencia del MRC vy la
necesidad de intervencion enfermera
para su manejo, 2) identificar los
factores del MRC, 3) analizar el
impacto del MRC en la calidad de vida
de los supervivientes de cancer, y 4)
conocer las principales intervenciones
de enfermeras existentes para el
manejo del MRC.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una revisidon narrativa
de la literatura cientifica disponible
entre los afios 2011 y 2021 relacionada
con el tema objeto de estudio. El
articulo se elabord conforme a las
directrices de la declaracion PRISMA
(%) para revisiones de la literatura.

La busqueda de los articulos tuvo lugar
en las bases de datos PubMed, CINAHL
y Dialnet durante los meses de
noviembre de 2020 y enero de 2021.
El esquema PICO elaborado para esta
revision (Tabla 1) permitiéo comenzar la
bisqueda en las distintas bases de
datos. Para ello, se utilizaron los
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siguientes términos MeSH: Survivors,
Cancer survivors, Fear, Recurrence y
Nurses.

Tabla 1. Esquema PICO adaptado a
esta revisiéon

P | Poblacion Supervivientes
de cancer en la
edad adulta
Proporcionar
estrategias de
afrontamiento
frente al miedo
a la recidiva del
cancer
Oncologia
Mejorar la
atencion y
calidad de vida
de los
supervivientes
de cancer
Pregunta: ¢{Qué intervenciones de
enfermeria pueden ayudar a los
supervivientes de cancer a manejar
el miedo a la recidiva del cancer?

I | Intervencion

Contexto
Objetivo

o0

Fuente: Elaboracion propia

Para asociarlos en la busqueda junto
con otras palabras clave sugeridas en
cada base de datos se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR. La
tabla 2 resume la estrategia de
bdsqueda utilizada en cada base de
datos.

Se utilizaron los siguientes criterios de

inclusién: estudios de la etapa de
supervivencia extendida o}
permanente; poblacién diana en la

edad adulta (>18 afios); articulos a
texto completo de libre acceso;
estudios de los ultimos 10 afos y el
idioma en inglés o castellano. Se
excluyeron, fundamentalmente, los
estudios que abordasen la fase aguda
del cancer y aquellos cuya poblacion
diana fuera menor de 18 afos.
Asimismo, los estudios anteriores a
2011, articulos cerrados o de pago, o
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aquellos cuyo idioma no fuera inglés o
castellano, fueron excluidos de esta
revision.

RESULTADOS

De las busquedas realizadas, se
obtuvieron 571 articulos de las
distintas bases de datos: PubMed

(n=425), CINAHL (n=117) y Dialnet
(n=29). Tras aplicar los criterios de
inclusiéon y exclusiéon, 120 articulos
fueron seleccionados y 101 se
excluyeron tras lectura de titulo y
resumen. De los 19 articulos que se

leyeron a texto completo para su
elegibilidad, 8 fueron excluidos por no
responder a los objetivos de Ia
revision. Finalmente, se seleccionaron
un total de 11 articulos incluidos en la
revisiéon (Figura 1).

Tras un analisis exhaustivo de los
articulos incluidos (Tabla 3), se
presentan los resultados segln los

objetivos de esta revision y a través de
las siguientes categorias.

Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliografica

Base de Estrategia de Filtros Resultados Articulos
datos busqueda seleccionados
PubMed Survivor AND Free full text 5 1
Recurrence AND From 2011-
Fear of cancer 2021
recurrence
Nurses AND Free full text 76 0
Cancer survivors  From 2011-
OR Survivor AND 2021
Recurrence
Nurses AND From 2011- 329 4
Strategies AND 2021
Fear of cancer
recurrence OR
Fear AND
Survivor
Factors AND Fear Free full text 15 0
of cancer From 2011-
recurrence AND 2021
Cancer survivors
CINAHL Cancer survivors  Texto completo 117 5
AND Recurrence Fecha de
AND Fear publicacion:
2011-2021
Idioma: inglés
Dialnet Tesis: 2011-2021 29 1
supervivientes de Texto completo
cancer Materias:
Ciencias de la
Salud
11

Fuente: Elaboracion propia
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Prevalencia, factores relacionados
con el MRC y su impacto en la
calidad de vida de los
supervivientes
El MRC es una de las necesidades
insatisfechas mas frecuentemente
identificada por los supervivientes, una
vez finalizado el tratamiento primario
contra el cancer. Segun los resultados
de la revisidon sistematica llevada a
cabo por Simard y col (10, existen
pocos estudios que aborden Ia
prevalencia y gravedad del MRC,
debido a la falta de una herramienta de
medicién validada que establezca vy
evalle los niveles de gravedad del
MRC. A pesar de ello, los resultados de
esta revision (19 evidenciaron que
alrededor del 49% de los
supervivientes expresaron un nivel
moderado-alto de MRC y una media del
7% expresaron un nivel grave de MRC.
En esta misma linea, los resultados del
estudio de corte correlacional llevado a
cabo por Altuve-Burgos ?®), muestran
que el 36% de las supervivientes de
cancer de mama que participaron en su
estudio (n=203) expresaron niveles
altos de MRC. Las participantes del
estudio tenian una edad,
mayoritariamente (50%), >=56 afios
y llevaban <4 afos desde el momento
del diagndstico de cancer.

Respecto a los factores
relacionados con el MRC, se
identificaron tres grupos: los factores

demograficos, los fisicos y los
psicoldégicos. Entre los factores
demogriaficos mas fuertemente

asociados con el MRC se encuentra la
edad en el momento del diagnostico;
multiples autores han identificado que
la edad mas joven se asocia a niveles
elevados de MRC (9/10,12,17,20-22) @an
comparacién con los niveles de MRC de
los supervivientes de edades mas
mayores. Los resultados del estudio de
Ziner y col @Y demuestran que las
supervivientes de cancer de mama
<45 afios presentan un mayor MRC
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que las supervivientes entre los 55 y
70 afios.

Por otro lado, Nahm vy col
observaron que los niveles mas altos
de sintomas fisicos -dolor, fatiga y
problemas para dormir- se
encontraban en los participantes del
estudio con MRC. Asimismo, Ila
puntuacion para el bienestar fisico era
menor en los participantes del estudio
con MRC en comparacion con los que
no tenian MRC.

Otros factores que han demostrado
una asociacién positiva con el MRC son
la depresién y la ansiedad (229, el
riesgo percibido de recidiva ©2Y, las
citas de seguimiento del cancer y la
finalizacion del tratamiento primario
contra el cancer (12:15.25-27)  Asimismo,
la incertidumbre asociada con la falta
de informacién al final del tratamiento
ha demostrado producir un mayor MRC
en los supervivientes de cancer
(2,9,10,28) Ademas, segun evidencian los
resultados de la tesis de Ferro-Garcia
(28), entre el 7 y el 83% de los
supervivientes de cancer expresaron
gue la provisién de informacién en los

(22)

supervivientes de cancer es una
necesidad no cubierta.

Por ultimo, de manera
frecuente en la literatura, los
resultados de Ilas investigaciones
evidencian el impacto negativo del
MRC en la calidad de vida de los

supervivientes de cancer (9-11,20,22,25,28)
En concreto, varios autores sefialan
que los niveles moderados-graves de
MRC son los que afectan
sustancialmente a la calidad de vida de
los supervivientes de cancer (9:20.22),
Intervenciones de enfermeras
para manejar el MRC

Son escasas las investigaciones
existentes en la literatura que
desarrollen intervenciones especificas
para la reduccién del MRC en los
supervivientes de cancer y, ademas,
lideradas por enfermeras. En este
sentido, segun los resultados del
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estudio de Cruickshank y col (%), tan
solo el 14% de las enfermeras
especialistas en cancer de mama que
participaron en la encuesta (n=90)
expresaron mantener conversaciones
acerca del MRC con sus pacientes, vy el
78% informdé de que no utiliza una
herramienta para la evaluacién del
MRC en la practica diaria.

Las intervenciones mas destacadas por
su implicacion practica en el ambito de
la enfermeria son: Conquer Fear (9,
Day-By-Day (DBD) ?9, Autoeficacia (29
e intervencién grupal Cognitivo-
Existencial (CE) (. Las dos primeras
intervenciones (1°29 se basan en las
metacogniciones o creencias de los
pacientes sobre sus preocupaciones, y
tratan de modificar los pensamientos
intrusivos a través del desarrollo de
habilidades de la atencion plena. En
concreto, DBD ha demostrado el papel
fundamental de las enfermeras para
preguntar sobre el MRC vy las
estrategias de afrontamiento utilizadas
a la hora de gestionar sus miedos, y
ademds, que las intervenciones
enfermeras obtienen una valoracion
mas positiva que aquellas no
realizadas por enfermeras (29, Los
resultados de ambas intervenciones
han demostrado que la puntuacion del
MRC disminuye en el momento post-
intervencion y se mantiene a largo
plazo (12 semanas 2% y 6 meses post-
intervencion (), en comparaciéon con
la puntuacién obtenida al inicio de la
intervencion. Las escalas utilizadas en
ambas intervenciones son diferentes:
la escala utilizada en el ensayo de
Butow y col (® es Fear of Cancer
Recurrence Inventory (FCRI), que ha
demostrado su validez para |la
evaluacién multidimensional del MRC y
permite identificar mejor a los
pacientes que requieren de una
intervencion psicosocial para afrontar
el MRC de manera eficaz (1”); la escala
utilizada en el estudio de Reb y col 29
es Fear of Progression-Questionnarie-
Short Form (FoP-Q-SF), una versién
adaptada de |la escala Fear of
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Progression Questionnarie (FoP-Q),

que en lugar de incluir 43 items,
incluye 12 items.
Por otro lado, Ziner y col Y

demostraron que la autoeficacia (“la
confianza de las supervivientes en su
capacidad para gestionar los sintomas
y las emociones relacionadas con el
cancer de mama, incluida la capacidad
par pedir ayuda, saber como y cuando
informar de los sintomas y qué hacer
cuando finalizan el tratamiento”)
(p289) es un mediador significativo del
MRC en las supervivientes de cancer de
mama; aquellas con un indice mas alto
de autoeficacia, muestran un menor
MRC. Ademads, se observa que las
mujeres <45 afios  comportan
reducciones mayores del MRC en
comparacién con las >55 afios, si se
encuentra la autoeficacia como
mediadora de los resultados del MRC.
Para la medicion de los resultados
sobre autoeficacia se utilizd la escala
Breast Cancer Survivor Self-Efficacy,
gue evalla 14 items entre los que
incluye: capacidad para pedir ayuda y
manejo de los sintomas fisicos y
emocionales derivados del diagnédstico
de cancer de mama. Y para la medicién
de los resultados del MRC se utilizé la
escala Concerns About Recurrence
Scale (CARS) elaborada por Vickberg y
col ) en 2003 para su uso especifico
en cancer de mama.

Por ultimo, la intervencién desarrollada
por Lebel y col % en un estudio piloto
demostré la factibilidad en el
tratamiento del MRC, debido a que los
niveles de MRC medidos a través de la
escala Fear of Recurrence
Questionnarie (FRQ) disminuyeron
post-intervencién y a los 3 meses, en
comparacién con la  puntuacién
obtenida al inicio de la intervencién.
Sin embargo, es necesario llevar a
cabo un ensayo controlado aleatorio
que demuestre su eficacia para la
reduccion del MRC.
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Tabla 3. Sintesis de las caracteristicas de los articulos seleccionados para esta revision

Autor/es

(afio) Titulo Objetivo Disefio Resultados de interés
Altuve Distrés El objetivo de la Estudio de Se observaron niveles moderados de MRC, con una
Burgos 1J. psicolégico, investigacion fue determinar cohorte prevalencia del 36% para niveles altos y del 53% para
(2020) ®» miedo a la las relaciones entre el distrés correlacional niveles moderados.
recurrencia del psicoldgico, el MRC vy la Ademas, se observa que a mayor presencia de distrés
cancer y calidad calidad de vida relacionada psicolégico mayor MRC, y una mayor presencia de
de vida con la salud (CDVRS) en ambos,
relacionada con pacientes supervivientes de menor CDVRS en los supervivientes de cancer.
la salud en céancer de mama Se observd también que a mayor tiempo de
sobrevivientes venezolanas. supervivencia mayor era la presencia de MRC.
de cancer de
mama
venezolanas
Butow PN, Randomized Evaluar el impacto de la Ensayo Los participantes de la intervencion Conquer Fear
et al. Trial of intervencién Conquer Fear controlado (grupo intervenciéon) mostraron una reduccion mayor
(2017) U ConquerFear: A en el MRC. aleatorizado del MRC en comparacion con los participantes de la
Novel, intervencion Taking-It-Easy (grupo control).
Theoretically Aquellos con una puntuacion total en la escala FCRI
Based mayor en el momento antes de la intervencidn,
Psychosocial mostraron una reduccién mayor del MRC que se
Intervention for mantuvo en el tiempo.
Fear of Cancer
Recurrence
Butow P, Fear of Cancer Evidenciar la prevalencia e Revision El MRC es comun entre los supervivientes de cancer,
et al. Recurrence: importancia del MRC en los bibliografica ademas de ser un objetivo critico para una atencién
(2018) @ A Practical supervivientes de cancer, asi optima en la supervivencia.
Guide for como la necesidad de Es necesario un cribado para detectar a aquellos
Clinicians intervencion, y ayudar a los supervivientes que requieran de una intervencién que
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profesionales de la salud a
hacer frente a este problema
en la atenciéon durante Ia
etapa de supervivencia.

reduzca sus niveles clinicos de MRC. La subescala de
gravedad de FCRI es la Unica hasta la fecha con puntos
de corte clinicos que identifica a aquellos supervivientes
con niveles clinicos de MRC que requieren de
intervencion.

Cruicksha Specialist breast Investigar como las Disefio No hubo consenso en los resultados cuando se habla de
nk S, et cancer nurses’ enfermeras especializadas secuencial de MRC en los supervivientes de cancer; entre el 20 y
al. (2020) views on en cancer de mama métodos mixtos 100% experimentan un MRC moderado y entre el 10 y
(16) implementing a responden a los miedos de 70% un MRC grave. Ademas, se observa que las

fear sus pacientes sobre la consultas enfermeras se centran en dar informacion

of cancer recidiva del cancer y analizar sobre los signos y sintomas de recidiva, en lugar de

recurrence la opinién de éstas sobre la abordar los aspectos psicoldgicos del MRC.

intervention in aplicacion de la intervencién

practice: a Mini-AFTERc en su practica.

mixed methods

study
?:;gl)’/es Titulo Objetivo Disefio Resultados de interés
Dawson Interventions to Proporcionar evidencia sobre Revisidn Las intervenciones relacionadas con la atencién plena,
G, Manage las intervenciones bibliografica la gestion de la incertidumbre, la comunicacién mas
Madsen Uncertainty and publicadas para gestionar la eficaz entre el paciente y el proveedor, y el manejo del
LT. Fear of incertidumbre entre |las estrés mediante el asesoramiento son opciones eficaces
(2014) U2 Recurrence in mujeres supervivientes de para gestionar el MRC.

Female Breast cancer de mama, asi como

Cancer recomendaciones para

Survivors: A futuras investigaciones.

Review of the

Literature
Kyriacou Fear of cancer Comprender mejor el MRC a Estudio El MRC se ha identificado como una preocupacion
J, et al. recurrence: A través de la experiencia de descriptivo importante para las mujeres en remision del cancer de
(2017) @7 study of the cualitativo
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experience  of
survivors of
ovarian cancer

las supervivientes de cancer
de ovario y trompas.

ovario. Cuatro temas surgen de la experiencia de las
participantes con el MRC:

(a) la incertidumbre en torno a la recidiva

(b) las diversas creencias y fuentes de preocupacién
(c) el riesgo percibido de recidiva: una mayor
percepcidn de riesgo de recidiva produce un mayor MRC
(d) la gestién del MRC

Lebel S, Addressing fear Desarrollar una prueba piloto Estudio piloto Las puntuaciones del MRC post intervencion (T1=82) y
et al. of cancer para comprobar la viabilidad a los 3 meses de seguimiento (T2=80) disminuyen en
(2014) U5 recurrence y eficacia preliminar de una comparacién con las puntuaciones obtenidas al inicio de
among women intervencion grupal la intervencién (T0=93), por lo que parece factible la
with cancer: a Cognitivo-Existencial (CE) de intervencion CE para el tratamiento del MRC. Ademas,
feasibility and 6 semanas de duracién, las puntuaciones obtenidas para los resultados
preliminary disefiada para abordar el secundarios del estudio post intervencion (T1), como la
outcome study =~ MRC en mujeres con cancer angustia e incertidumbre especificas del cancer,
de mama u ovario. también disminuyen en comparacion con las
puntuaciones al inicio de la intervencién (T0).
Nahm SH, Factors Definir la prevalencia y Estudio El 64% de los participantes (N=315) tiene MRC y de
et al. associated with gravedad del MRC e transversal ellos, el 32% presentan un MRC moderado-grave.
(2020) ?  fear of cancer identificar los factores prospectivo Ademas, el MRC se asocia a una edad mas joven, una
recurrence in asociados al MRC en los mayor angustia y un peor bienestar general.

breast and
colorectal
cancer
survivors: A

cross-sectional
study of cancer
survivors

supervivientes de cancer de
mama y colorrectal.
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?:;gl)’/es Titulo Objetivo Disefio Resultados de interés

Reb AM, Fear of Cancer Describir la intervencidn Revision de dos La intervencién DBD dirigida por enfermeras muestra

et al. Progression: Day-By-Day (DBD) llevada a estudios de beneficios para ayudar a los pacientes a manejar el

(2020) @9 Findings  from cabo por enfermeras para el caso MRC. Ademas, ensefia habilidades para manejar la
case studies and manejo del MRC en dos preocupacion, desafiar las creencias inuatiles y modificar
a nurse-led pacientes con cancer las conductas de afrontamiento inadecuadas.
intervention ginecoldgico avanzado.

Simard S, Fear of cancer Ofrecer una visidbn general Revisidn Se identifican multiples métodos de evaluacion del MRC.

et al. recurrence in de los conocimientos sistematica Los supervivientes de cancer informan de un nivel bajo-

(2013) @O adult cancer cientificos actuales sobre el moderado de MRC, pero lo identifican como una de las
survivors: a MRC y formular principales preocupaciones y una de las necesidades
systematic recomendaciones para insatisfechas mas frecuentes. La edad mas joven, la
review of futuras investigaciones. presencia y la gravedad de los sintomas fisicos, la
guantitative angustia psicolégica y la menor calidad de vida se
studies asocian con un mayor MRC. Los resultados acerca de las

intervenciones sobre el MRC son escasos.

Ziner KW, Predicting Fear Determinar el efecto que Encuesta Se observa que las supervivientes de cancer de mama

et al. of Breast Cancer tiene la edad en el momento transversal con una edad joven en el momento del diagnostico (<45

(2012) @Y Recurrence del diagndstico sobre el MRC anos) presentan mayor MRC vy preocupacion en
and Self- e identificar los factores del comparacién con las mayores (55-70 anos). Ademas, se
Efficacy in MRC utilizando la muestra que la autoeficacia es un mediador parcial
Survivors by autoeficacia como mediador. significativo de las relaciones entre el MRC, la edad al

Age at Diagnosis

diagndstico, el riesgo percibido de recidiva, la ansiedad
y los recordatorios de cancer de mama.

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

Esta revisibn ha evidenciado Ia
prevalencia del fendmeno
multidimensional MRC entre los

supervivientes de cancer y su impacto
negativo en la calidad vida. Ademas, a
través de esta revisién se ha dado a
conocer la necesidad de ayuda que
expresan los supervivientes de cancer
en relacion con el MRC.

En primer lugar, los resultados de esta
revision ponen de manifiesto Ia
necesidad de unificar los resultados
acerca del MRC a través de una mayor

evidencia y, por tanto, un mayor
nimero de investigaciones que
permitan llegar a un consenso

cientifico y validado sobre los multiples
aspectos que conforman el fendmeno
MRC. Principalmente, existe una falta
de consenso en el disefio de una
herramienta de medicién adecuada,
que permita evaluar de manera
multidimensional el MRC vy sus
caracteristicas clinicas. La variedad de
escalas utilizadas en los estudios
revisados sobre las intervenciones
para la reduccion del MRC (1519-21)
dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos en cada una de

ellas vy, en consecuencia, Ila
identificacion de aquellos
supervivientes de  cancer que
requieren de una intervencién

psicosocial adecuada. Es por ello, por
lo que se ve necesario el desarrollo de
una herramienta de medicion validada
que permita identificar, en la practica
diaria, a aquellos supervivientes que
requieran de ayuda para gestionar el
MRC, y poder llevar a cabo mas

investigaciones que desarrollen
intervenciones especificas para la
reduccion del MRC en los

supervivientes de cancer.

En relacion con las caracteristicas
clinicas del MRC, no existe consenso en
su determinacion a pesar de su
importancia para poder elaborar una
herramienta de medicion del MRC e
identificar sus niveles clinicos
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(gravedad). En este sentido, cabe
mencionar las caracteristicas
consideradas y aprobadas por un
grupo de 65 expertos en el estudio
Delphi internacional G39: altos niveles
de preocupacion e inquietud;
hipervigilancia de los sintomas fisicos
en busca de signos de reaparicion del
cancer; %
ansiedad/miedo/preocupacién

permanente (al menos, durante 3
meses consecutivos). Estas
caracteristicas son utilizadas,

mayoritariamente, en los estudios
recientes sobre el MRC (18:22),

Tras la revision de los estudios, se
observa que la mayor parte de ellos se
han llevado a cabo en supervivientes
de cancer de mama, colorrectal y
prostata, coincidiendo con los tipos de
cancer con mayor prevalencia vy
supervivencia a 5 afios. Por tanto, la
evidencia actual sobre el fendmeno del
MRC no se puede extrapolar a todos los
tipos de cancer %, ya que segln
muestran los resultados del estudio de
Simard y col 19, los supervivientes de
cancer de prostata informan de niveles
mas bajos de MRC en comparacion con
otros tipos de cancer.

Otro hallazgo destacable es que la
evidencia actual acerca de las
investigaciones especificas lideradas
por enfermeras para la reduccién del
MRC es escasa, a pesar de que se ha
observado el papel fundamental de las
enfermeras en la reduccién del MRC a
través del desarrollo de intervenciones
psicoeducativas como el fomento de la
autoeficacia (12,21,31) o el desarrollo
de habilidades de atencién plena (9,
entre otras. Por ello, se considera
necesario desarrollar estudios de
calidad que disefien, implementen y
evallen a corto-largo plazo la eficacia
y viabilidad de nuevas intervenciones
lideradas por enfermeras para la
reduccion del MRC. Ademas, se
considera oportuno proporcionar a las
enfermeras una formacion exhaustiva
para el desarrollo de intervenciones

¢ SEEO

Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Oncologica



Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 24, nimero 1 2022

psicoeducativas a los supervivientes de
cancer con MRC.

En conclusidn, la etapa de
supervivencia se considera un nuevo
camino para los supervivientes y la
atencién sanitaria, que abre el paso a
nuevas necesidades psicosociales que
requieren de un abordaje especifico e
integral, como es el MRC, coincidiendo
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Steven J. Frank, X. Ronald Zhu
Editorial: ELSEVIER ESPANA
Ano de publicacion: 2021

ISBN: 978-84-9113-962-1

La protonterapia es uno de los
tratamientos de vanguardia para el
cancer, con resultados muy
prometedores. A medida que el
tratamiento con protonterapia se
expande, la formacion y la
capacitaciéon en esta terapia para los
equipos oncologicos
multidisciplinares son mas
importantes que nunca. Este texto
proporciona informacion totalmente
actualizada sobre todos los
aspectos de la protonterapia, con la
garantia de The University of Texas
MD Anderson Cancer Center, uno
de los centros mas grandes vy
experimentados en protonterapia
del mundo.
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Abarca los canceres en los que la
protonterapia esta mas extendida,
incluidos los de préstata, cabeza y
cuello, sistema nervioso central,
mama, pulmén, pediatricos,
gastrointestinales y ginecoldgicos,

asi como los sarcomas y los
linfomas.

Proporciona informacion
actualizada sobre radiobiologia,
planificacion y control de calidad del
tratamiento, indicaciones de
protonterapia, estrategias de
manejo y resultados tras la

protonterapia en funcion de la
localizacion tumoral.

Describe los avances tecnoldgicos,
como los sistemas de barrido de
punto y de planificacion del
tratamiento para el manejo de los
tumores solidos; la radiobiologia de
la protonterapia y la protonterapia
de intensidad modulada con
optimizacion multicampo (MFO-
IMPT) que contribuyen a salvar las
estructuras sanas criticas.

Al comprar este libro impreso, el
lector cuenta también con acceso al
texto, las figuras y la bibliografia del
libro en inglés a través de distintos
dispositivos, ya que incluye la
version digital de la obra original.
Incluye un apéndice sobre casos de
cabeza y cuello, que ilustra con
fotografias todo el ciclo del
tratamiento con protonterapia en
estas zonas.
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INHIBIDORES DEL PUNTO DE
CONTROL INMUNITARIO EN
ONCOLOGIA

FUMITO ITO.
MARC ERNSTOFF

Fumito Ito, Marc Ernstoff
Editorial: ELSEVIER CASTELLANO
Ano de publicacion: 2018

ISBN: 978-0-323549-48-6

Practico titulo que sintetiza la
investigacion mas actualizada y
constituye una guia practica sobre el
tratamiento con inhibidores del
punto de control (checkpoint
inhibitors) en oncologia, cubriendo
la inmunologia y biologia tumoral.

Este manual presenta la
informacion organizada por 6rganos
para una lectura facil y logica. Se
estructura en 12 capitulos que
explican los mecanismos de accion,

los efectos toxicos y las
perspectivas futuras. Cuenta con
capitulos especificos para el

melanoma y otros canceres de piel,
las neoplasias malignas toracicas,
digestivas, urologicas,
ginecologicas, hematologicas, el
cancer de mama y los tumores de
cabeza y cuello, asi como las
neoplasias malignas pediatricas.

Esta obra permitira al lector
entender como aprovechar mejor el
sistema inmunitario contra
diferentes tipos de cancer en
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diferentes etapas. El texto supone
una magnifica ayuda para convertir
la investigacion y la literatura actual
en informacion practica para el
profesional sanitario.
FUNDAMENTOS EN
ONCOGERIATRIA

Tratado de oncologia médica en
el paciente anciano.

Fundamentos en
ONCOGERIATRIA
T

M. José
Balducci
Editorial: MEDERIC

Ano de publicacién: 2019
ISBN: 978-84-9401-229-7

Molina, Lodovico

Si bien se trata de un extenso
manual de 1191 paginas pensado
para abordar el problema de la falta
de especializacion médica en
oncogeriatria, estamos ante una
interesante obra también para otros
profesionales sanitarios, ya que el
interés por el anciano con cancer ha
ido aumentando en la ultima década
en nuestro pais, puesto que este
grupo de poblacion es cada vez mas
habitual en las wunidades de
oncologia, al tiempo que requiere de

un manejo especifico y
especializado.

El manual se estructura en 27
capitulos que tratan la

epidemiologia del cancer en el
anciano, las peculiaridades de este
grupo etario, la valoracion geriatrica,
la fragilidad y comorbilidad, asi
como principios para el tratamiento
con quimioterapia,

Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Oncolégica
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inmunomoduladores, cirugia vy
radioterapia, atendiendo también a
la toxicidad que los tratamientos
provocan en el anciano. El texto
aborda el manejo de los canceres
mas frecuentes en el anciano:
prostata, colorrectal, mama,
pulmén, ovario, melanoma vy
tumores hematoldgicos.
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CQUIeres pUbllcar La Revista de la SEEO sigue normas
con nOSOtrOS7 estrictas de revisiéon por pares en su

proceso editorial, que garantizan la
excelencia y la relevancia de los textos

La Revista ENFERMERIA ONCOLOGICA en ella publicados, siendo realmente

es una revista cientifica de Utiles a la comunidad clinica y
periodicidad semestral editada como cientifica que esté interesada en el
un Open Access Journal por la Cuidado del Paciente Onco-
Sociedad Espafiola de Enfermeria hematoldgico

Oncolégica, publicada en espaiol vy ’
que pretende ser un modelo referente
de los Cuidados Oncolégicos en el
ambito espafiol e iberoamericano.

https://revista.proeditio.com/enferm
eriaoncologica/about/submissions

Nuestro objetivo es ofrecer un servicio
de informacién y formacién al mundo
de la oncologia de habla hispana,
llegando a ser una herramienta eficaz
para la actualizacion y formacion
continuada de los profesionales y la
formacién integral de las diferentes
disciplinas del area de la salud.
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