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INTRODUCCION
La presente investigacién es el resultado de la visualizacion general del

esquema de atencién que se proporciona por parte del personal de enfermeria a
las pacientes con cancer de mama en los estadios !l y lIl, en la que se pudieron
determinar condiciones que confieren al esquema de deficiencias en la prestacion
del servicio de atencién a las pacientes, motivo por el cual se generaron diversas
inquietudes en el sentido de evaluar la calidad de la atencién que da el personal
de enfermeria como parte del equipo de salud. Cabe destacar la enorme
importancia que tiene para cualquier unidad hospitalaria, la adecuada
administracion de sus recursos humanos y econémicos, la cual debe llevarse a
cabo de tal forma que proporcione una elevada calidad en los servicios que se
prestan a las pacientes y mantengan sus recursos humanos motivados para lograr
este objetivo. Estos puntos de vista son considerados actualmente dentro de lo
que es llamado como MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD (MCC),
concepto de suma importancia sobre todo en pacientes con cancer, ya que el
cancer es considerado como una de las enfermedades crénico degenerativas mas
devastadoras del ser humano y que por lo tanto debe tenerse una mayor calidad
humana y de prestacién de servicios. De forma paralela a lo anterior las actuales
politicas de sancién con respecto a la atencidn meédica proporcionados por los
prestadores de la salud han obligado a estos, a poner énfasis en la calidad de los
servicios proporcionados anteponiendo la calidad a cualquier sancién motivada
por negligencia médica, de enfermeria u otro integrante del equipo de salud. En
este sentido, y aunque en nuestro pais esta situacién se encuentra poco
desarrollada y la actual legislacién en proceso de implementacién, se debe de
tener una vision futurista y comprender que solo a través de proporcionar atencién
de calidad a los pacientes es como se vera compensado el reconocimiento social
y humano de los prestadores de servicios de atencidn de la salud y
consecuentemente de las instituciones. Es por ello que el objetivo de la presente
investigacion es determinar la calidad del servicio de atenciéon prestado a través
de la evaluacion de diversos parametros que determinan la calidad del mismo.



1. JUSTIFICACION

Dada la importancia que tiene la participacion del personal multidisciplinario
en la atencién y tratamiento que se brinda al paciente oncoldgico, resuita
destacable el papel que adquiere el personal de enfermeria en la prestacién de
servicios de atencidn a las pacientes con cancer de mama.

Derivado de la determinacién de diversas actividades que se llevan a cabo
en la prestacion de servicios de calidad que proporciona el personal de enfermeria
a los pacientes con cancer de mama en los estadios H y ill, es justificable y de
suma importancia para una institucion determinar a través de una investigacion la
calidad de los servicios de atencién a la salud que se estan brindando.



2. -PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad es un concepto considerado actualmente como fundamental para
el pensamiento y actuar de las enfermeras mientras atiende pacientes. En los
sistemas actuales de atencién a la salud, existen un renovado énfasis sobre el
manejo de atencidn de la calidad, el papel de la enfermera profesional es
sumamente importante en la prestacion de servicios de salud.

Es por ello que alcanzar la maxima calidad en la prestacidn de servicios se
traduce en el objetivo primordial en cualquier institucién al servicio de la salud, de
aqui surge la pregunta: ¢El personal de enfermeria del Instituto Nacional de
Cancerologia brinda una atencién de calidad a las pacientes con cancer de mama
en estadio Il y lIlI?



3. MARCO TEORICO

3.1. Evaluacion de la calidad de la atencion

Por evaluacion entendemos, en {érminos generates, la accion de juzgar,
inferir juicios a partir de cierta informacién desprendida directa o indirectamente de
la realidad evaluada, o bien, atribuir o negar cualidades o calidades al objeto
evaluado o, finalmente establecer reales valoraciones en relacion con lo
enjuiciado!. Hay que aclarar que se entiende por evaluacidn del personal,
etimolégicamente, los términos Evaluacién en francés y Evaluacion en espanol
quedaron acufiados en torno al sigio X1V y XV, provienen ambos del verbo latino
(valere) que significa “ser fuerte, vigoroso, potente, robusto, tener fuerza,
vigor.”?La evaluacidn nos permite medir y comparar los resultados obternidos en

relacion con los esperados.

Los propdsitos de la evaluacion son.
1. Corregir y mejorar {os planes iniciales, o ambos casos
2. Medir la eficacia de las actividades
3. Fundamentar la toma de decisiones, en caso necesario y plantear
opciones
Al evaluar hay que tener presentes:
a. Los objetivos
b. Los logros
c. Las necesidades
d. Los recursos

L La evaluacidn debe ser permanente, dinamica, objetiva, oportuna, aplicable,
y.se enfocara a aspectos realmente significativos. Los instrumentos para evaluar
deben comprender criterios que enfoquen de manera directa el aspecto que se
desea evaluar, delimitando el area que sera objeto de medicion.

i Carreilo, Enfoques v Principios tedricos de la evaluacion Pag. 19.
= C. Levy Lebover, Evaluacién del personal, Pig. X1



La evaluacion puede hacerse de forma:

A.

Directa B: Indirecta

a. Observacion a. Informes
b. Entrevistas b. Encuestas
c. Reuniones c. Programas

d. Expedientes y otros

Los métodos de control de la evaluacion es por medio de:

a. Archivo
b. Auditorias

Las técnicas de control mas empleadas son:

a.

~poogp

Control de

Informes
Observacion

Control de cantidad
Control de calidad
Control de tiempos
Control de inventarios

cantidad; se relaciona con mayor o menor demanda; en los

departamentos de enfermeria se considera la cantidad de pacientes atendidos.

Control de
departamentos
preste.

calidad, es acorde al tipo de servicio que se preste. En los
de enfermeria se relaciona con la calidad de atencion que se

En la actualidad con la Cruzada Nacional por la Calidad de la Atencién, se
ha ido dejando atras la ideologia de las instituciones, las cuales solamente se
fijaban metas de cantidad (produccién) y no de calidad, cometiendo un grave
error, proporcionando al consumidor (paciente) una deficiente calidad de atencién

la cual repercute en una lenta recuperacién de la salud y complicaciones que en

ocasiones son fatales para el paciente.



Se ha dicho y escrito mucho sobre el tema de calidad, entre los diversos
autores existe Juran, ishikawa, Deming y Crosby quienes han dado las bases para
los conceptos modernos de calidad, generando aportaciones importantes sobre
todo para el drea de la salud. Remontandonos a la historia, los fenicios, tenian un
control de calidad, ya que estos les amputaban las manos a los artesanos que
construian embarcaciones defectuosas debido a que estas se hundian y al
hundirse ponian en peligro la vida de las personas que iban a bordo de las
embarcaciones. Los primeros datos disponibles sobre control de calidad se
remontan a 1924, cuando Wailter A. Shewhart, de los laboratorios Bell Telephone,
aplicd, por primera vez un gréafico, estadistico de control de calidad a un producto
manufacturado. Posteriormente Shewhart escribié un libro titulado Economic
Control of Quality of Manufactured Product (control econémico de calidad de
productos manufacturados) publicado en 1931 por D. Van Nostrand Company, Inc;
Nueva York, su objetivo central era el control econdmico. Desgraciadamente
muchas, de las uitimas aplicaciones de técnicas estadisticas al control de calidad
han sido todo menos econémicas, desarrollando un cuadro que permitia controlar
estadisticamente la calidad de la produccién. Durante la segunda guerra mundial y
la guerra de Corea, las diversas entidades de inspeccion del Ministerio de
Defensa insistieron en el uso de técnicas y se enfatizo en la promocion del uso de
técnicas de control de calidad por parte de los proveedores, a las que se unieron
los métodos de garantia utilizados por las entidades inspectoras del Ministerio de
Defensa®. Después de la segunda guerra mundial, los estadounidenses, aplicaron
las técnicas estadisticas parta garantizar un nive! éptimo de calidad de produccion
de armamento. Existen autores que han difundido sus propuestas acerca de la
calidad total y el mejoramiento continuo de la calidad, algunos de ellos son Acle
(1991), Ginebra y Arana (1992) y Oligastri (1988), pero uno de los mas destacados
y considerado el primer te6rico en materia de calidad de la atencion es Avedis
Donabedian en 1978, quien maneja la calidad entendida como: ¢/ logro de la
satisfaccion del paciente a_través del establecimiento de su salud, es la principal

3 Bertrand L. Control de calidad Teoria v Aplicaciones, Pag. 4.



preocupacién de las ciencias médicas desde sus origenes. No obstante, no es
sino hasta las décadas de 1970 — 1980 que este interés comienza a tomar forma
a través de las institucionalizaciones de programas de “Garantia de Calidad” en
hospitales de los paises bajos, Canada, Estados Unidos de Norteamérica y
Espafia. Las primeras normas de aseguramiento de calidad, comenzaron a surgir
en los afios 50, en dos areas de la industria americana militar (aeroespacial) y
nuclear. Durante los afios 60 y 70 la mayoria de los paises industrializados
comenzaron a desarrollar normas tomando como base el patrén americano.
Desde hace mucho tiempo se ha hablado sobre calidad, la calidad es una forma
de administracion que enfatiza él dialogo de las personas o sujetos involucrados

en la localidad.

En México, recientemente instituciones publicas y privadas han mostrado
avances en la aplicacion de programas de mejoramiento de calidad, sobresalen
los casos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de! Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores de! estado (ISSSTE), asi como
los hospitales privados, Angeles, ABC, Medica Sur y la Torre Médica en el Distrito
Federal (DF) y en Ila Clinica Nova de Monterrey, Reyes Meléndez y Vidai(1990),
describieron la aplicacién de un programa de la garantia de calidad en unidades
de primer nivel de atencién. La creacién de la Fundacion Mexicana para la Salud
(FUNSALUD) en 1985 y de la Sociedad Mexicana para la Calidad de la Atencién a
la Salud (SOMECASA) en 1992 ha dado mas realce y difusidén de las experiencias
orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud. El 1991, la Fundacién
Mexicana para la Planificacién Familiar A.C (MEXFAM) inicia actividades
encaminadas a aplicar un sistema de calidad total en la administracién de

servicios de salud comunitarios.*

ro de joria inua de la Calidad de los Servicios de Salud en el Distrito Federal. Secretaria de
Salud México DF, agosto de 1995 P4g. 14,

s



Con frecuencia se habla acerca de la buena o mala calidad de un producto,
y cada individuo da una opinién al respecto, que puede o no coincidir con los
demas. Sin embargo, cuando el consenso de una comunidad de consumidores
establece un criterio acerca del beneficio que se pretende obtener por el uso de un
bien o un servicio, se define la primera parte del concepto de calidad. La segunda
parte es relativa al costo. Si bien, un producto satisface las necesidades del
consumidor, su precio, por un lado, debe adecuarse a las posibilidades
econdmicas del comprador, y por el otro, ser competitivo con otros productos.’ Si
unimos estas dos partes, la calidad significa cumplir con los requisitos que el
comprador demanda de un bien o un servicio, a un costo competitivo posible que

pagara el consumidor.®

CALIDAD

Calidad es un conjunto de atributos y especificaciones que poseen los
bienes o servicios lo que permiten clasificarlos en diversas categorias
relacionadas con la satisfaccién de necesidades y expectativas de los usuarios. Es
una funcidn que se desarrolla a través de cuatro procesos: Planificacion,
Organizacion, Control y Mejora. La garantia de calidad es una revolucion del
pensamiento gerencial y una necesidad social, el objetivo principal es disefiar
sistemas amables, con la participacion de toda la organizacion.

Principios de calidad
e La voluntad, la implicacion y la ejemplaridad de la direccion.
e La adhesion de todo el personal, todos participaran en el movimiento y
asociarse voluntariamente a el.
 La mejora de la calidad para prevenir ios errores.

« Evaluacion continua de la calidad.

* Marroquin, La Gestién en los Sistemas de Control de Calidad, Pag. 15.
S Ibid. Pag. 15.



CONTROL Y MEJORA DE LA CALIDAD
El control y la mejora de calidad se realizan con el objetivo de que la
planificacion de la calidad sea eficaz y alcance sus objetivos, se utiliza un proceso
de control, ejecutado y coordinado por la organizacion para la calidad. Aunque
escasamente implantado en el sector servicios, el método estadistico de control de
procesos puede aplicarse a diversos aspectos de la atencidn sanitaria. El control
en términos generales, es un proceso de caracter permanente dirigido a medir y
valorar cualquier actividad o prestacién, sobre la base de criterios y puntos de
referencia fijados y a corregir las posibles desviaciones que se produzcan respecto
a aquellos. Los elementos esenciales presentes en el control son:
« Un criterio predeterminado (objetivo, estandar) de valoracién constante de
la actividad y los resultados.
* Una medida de la actividad en curso y de los resultados.
e Una comparaciéon entre los resuitados obtenidos y los criterios establecidos.
s Una acciéon dirigida a corregir las desviaciones descubiertas en la
comparacion.
El control de calidad comprende las técnicas y actividades de caracter
operativo destinadas a satisfacer los requisitos relativos a la calidad. Se
acompaiia de un sistema de garantia de calidad.

Caracteristicas del control de calidad en los servicios:

Las caracteristicas derivadas de la simultaneidad de la produccion-
consumo de los servicios (la estrecha relaciéon entre los factores técnicos y
humanos, la implicacion del factor humano en la prestacién y la intervencién del
cliente en el proceso de elaboracién, la complejidad y la flexibilidad de los
servicios y la imposibilidad de rectificacion) el proceso del disefio de un servicio
deben cubrir tres areas; El servicio en si, sus aplicaciones y la participaciéon del
consumidor; factor, este ultimo que incide también en la calidad del servicio. La
unién de estos tres elementos, disefno, ejecucion y participacion del usuario, va a
conseguir satisfacer al cliente en los momentos de recibir este las prestaciones del

servicio.



Los principios basicos de la medida de la calidad

€1 control de |la calidad consiste en medir la calidad real, compararia con 1a

disefiada y establecer las acciones correctoras, requiere una unidad de medida: la
cantidad precisa de una caracteristica de calidad que permita evaluaria con
nameros, y un dispositivo metodoldgico, instrumental o bioldégico que posibilite

evaluaria y definirfla numéricamente en funcién de la unidad de medida. Si se

requiere implantar un sistema de control de calidad, hay unos principios basicos

que deben respetarse:

1.

La calidad no puede garantizarse si previamente no se determina cémo se
va a medir, y si tanto el método de medida como las variables mo son
conocidas por todos.

El sistema de medida de la calidad de un producto o servicio estriba en
seleccionar una serie de criterios, atributos o caracteristicas que en
conjunto la representen y compararios mediante un sistema objetivo.
Cuando la calidad solo puede evaluarse mediante un sistema subijetivo es
necesario asegurar la fiabilidad de éste.

Los criterios, atributos o caracteristicas representativos de la calidad de un
proceso, producto o servicio, deben ser faciles de identificar, obiener y

controlar de tal manera que permitan tanto el autocontrol como el control
ex}erno. .

El control de calidad debe confiarse a expertos, circunstancia que
condiciona la necesidad de formar personas en esta disciplina. No obstante

si_bien es cierto que los hospitales necesitan especialistas en control de

calidad, una_ formaciéon basica_de esta materia debe recibirla_el mayor

numero de trabajadores posible,

El establecimiento de ios criterios y métodos de medida de la calidad

deben realizarse mediante el concurso de los distintos profesionales con el
asesoramiento de los expertos en calidad.

Los métodos de medicion deben tender a la fiabilidad y a la validez. Un
método es fiable en la medida que obtiene siempre los mismos resultados,

12



independientemente de qtiien ejecute la medicidn; es valido en la medida
que el resultado representa aquello que se quiere medir.

8. La medida de la calidad de un proceso, producto o servicio debe_tener en

cuenta siempre la satisfaccién del cliente, sea interno o externo. ’

Los sistemas metodologicos de control de calidad, utilizables en la asistencia

sanitaria, son cuatro:

o Meétadoe orientado hacia los problemas.

e Método orientado hacia los procedimientos.
e Método orientado hacia los objetivos.

* Meétodo sistémico o cibernético.

Los tres Ultimos métodos tienen en comun que todos ellos miden

desviaciones con respecto a unos criterios, de diversa indole, previamente
establecidos. Los objetivos del control de la calidad son: Participacidén profesional
Eficacia, Disminuir el riesgo de daro v la Satisfaccidn del paciente.

Las acciones del control de la calidad son:

Identificar los problemas reales y potenciales y las actividades relacionadas
con {a atencion al paciente.

Valorar objetivamente las causas y alcance de los probiemas y su
jerarquizacion, tanto para investigarlos como para-esolverlos. Establecer el
orden de prevaléncia de acuerdo con la gravedad de |la repercusion det
problema sobre el paciente.

Implementar las correcciones para eliminar los problemas detectados.
Aplicar el control sobre las acciones correctas con objeto de asegurarse de
que se obtienen los resultados deseados.

Documentar las acciones del programa con el fin de mejorar la atencidn del
paciente y garantizar o asegurar unas prestaciones clinicas de calidad.

7 Jaime V.
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EL CONTROL DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA

El control de la calidad de la asistencia sanitaria se realiza siguiendo los
enfoques ciasicos de Estructura, Proceso y Resultado, el control de la calidad
basicamente consta de un proceso ciclico que comienza con la definicién del
grado de calidad que se desea alcanzar, seguido de un proceso de seguimiento y
registro continuo de los datos relevantes de la asistencia (monitorizacién), la
medida y la valoracion de los mismos y la propuesta e implantacion de medidas
correctoras. Como ya se sabe el término quality assurance (aseguramiento o
garantia de la calidad) ha sustituido el término quality control (contro! de calidad),
las actividades de gestién y garantia de calidad integran las acciones de control de
calidad, por otra parte el uso del termino evaluacién de la calidad como sindnimo
de control de calidad no parece idoneo, Evaluar significa medir o valorar, y la

Evaluacién es una actividad de control.

METODOS DE GARANTIA DE CALIDAD

Como las demandas por un control de los costos y de la calidad por parte
de los organismos legislativos, la poblacidén y las companias de seguros
implicadas han hecho una exigencia de los programas de garantia de calidad, las
lideres de enfermeria deben organizar y proporcionar estos programas mediante
estrategias de gestion.’El objetivo primordial de un programa de garantia de
calidad de enfermeria debera ser la mejora de la atencion a los pacientes mas
que la sancién de los profesionales de enfermeria incompetentes. La finalidad de
un programa de garantia de calidad de enfermeria debera ser doble: 1) medir y 2)
mejoraria calidad de la atencién de enfermeria que se proporcionan en la
Institucion. Para consequir estos objetivos, se han empleado diversos métodos de
garantia de calidad de los cuales las auditorias simultdneas_ y retrospectivas de la
asistencia a _los_pacientes, el analisis de_las caracteristicas de la atencion
prestada a los _enfermos, el método de_revisidén_entre colegas y los circulos de
calidad son los mas habituales.®

* Gillies A, Gestién de enfermeria, una aproximacién a los sistemas, Pag. 524
® Ibid. , Pag. 525
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Metodoldgicamente, las auditorias asistenciales de los pacientes son de
dos tipos:
e Una auditoria simultanea, es aquella en la que se observa y evalua la
asistencia a los pacientes mientras se les esta prestando.
e Una auditoria retrospectiva, es aquella en la que la asistencia a los
pacientes se evalla después del alta hospitalaria.

En las auditorias retrospectivas, las historias clinicas de los pacientes son
la unica fuente de informacién relacionada con la atencién que se les proporciona
éstos, durante su tratamiento en el centro. Debido a que las auditorias
retrospectivas requieren menos tiempo, resultan mas econdémicas, es importante
destacar que la fiabilidad de las auditorias retrospectivas dependen de la precisiéon
y del cumplimiento global de los registros por parte de todos los profesionales. En
todos estos métodos, el objetivo de los investigadores debera estar dirigido a
descubrir qué la atencién de enfermeria producen los mejores resultados en cada
tipo de pacientes atendidos en la Institucién, de manera que las acciones poco

eficaces puedan ser sustituidas por métodos mas apropiados.

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Puesto que la evaluacidn de la calidad implica una medicion, con los
disefiadores de programas de evaluacién de la calidad deberan interesarse por la
fiabilidad y i1a validez de las mediciones de la calidad de enfermeria.

Fiabjlidad Se refiere a la coherencia con la que un determinado instrumento
mide aquello que tiene que medir, y esta puede determinarse comprobando si dos
individuos que tilizan el mismo instrumento para medir aspectos o
manifestaciones similares llegan a idénticas conclusiones en cuanto a la cantidad
y calidad. Cuanto mayor sea el grado de concordancia entre las dos mediciones
(puntuaciones obtenidas por dos investigadores al mismo tiempo, o puntuaciones
obtenidas por el mismo investigador en dos ocasiones diferentes), mayor fiabilidad

tendra el instrumento.
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Validez hace referencia al grado con que el instrumento mide lo que
pretende medir. Un instrumento denominado “auditoria sobre la calidad asistencial
de los pacientes"tiene mayor validez si concede puntuaciones mas elevadas a los
casos en que las actuaciones de enfermeria y / o los resultados de los pacientes
se aproximan a la calidad de 6ptimos y puntuaciones mas bajas cuando las
actuaciones de enfermeria y los resultados de los pacientes son, sin lugar a
dudas, inadecuadas. Por otra parte, este mismo instrumento tendra una escasa
validez si atribuyera puntuaciones elevadas cuando las actividades de enfermeria
y / o los resultados de los pacientes fueran incorrectos, pero las capacidades de
relacion verbal y escrita de las enfermeras fueran excepcionales. Para garantizar
la fiabilidad y validez de una medicion, la formulacidon de los criterios debe ser
objetiva: esto es, los distintos pacientes a los que se les aplique un criterio deben
tener una posibilidad similar de conseguir una (buena) puntuacion.

AUDITORIAS DE CALIDAD

La ASQC Standard Q1-1986 Generic Guidelines for Auditing of Quality
Systems (Directrices Generales para la Auditoria de los Sistemas de Calidad),
define la Auditoria de Calidad como: un examen sistematico de las actuaciones y
decisiones de las personas con respecto a la calidad, con objetivo de verificar o
evaluar de manera independiente e informar del cumplimiento de los requisitos'
operativos del programa de calidad o de la especificacion o de los requisitos del

contrato del producto o servicio.

La auditoria de calidad es una inspecciéon independiente, cuyo objetivo es
cotejar algunos aspectos de la calidad con la norma. Con el término independiente
quiere decirse que el auditor no es el responsable de la calidad del producto o
servicio ni el jefe inmediato de la unidad productora. Esta autonomia, necesaria
para poder efectuar una auditoria correctamente, justifica, por si sola, el
planteamiento que hacemos de una Direccion o Coordinacién de Calidad
vinculada directamente de la Gerencia Hospitalaria. '°

1% Jaime V. Op. Cit. Pag. 355
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La auditoria puede ser utilizada:

Por el hospital para evaluar su propia calidad.
Por el hospital para evaluar la calidad de los proveedores de bienes y

Servicios.
Por la Administracién Sanitaria para evaluar la calidad de los centros

Sanitarios sobre los que ejerce dicho control.

AUDITORIAS DE CALIDAD

Aunque la auditoria de calidad abarca todas las actividades de la funcion

calidad, se centra fundamentalmente en un conjunto de aspectos que se puede

clasificar en dos niveles: las auditorias en los niveles directivos y las auditorias en

los niveles técnicos.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS AUDITORIAS

Todas fas auditorias tienen un conjunto de propiedades comunes.

Las auditorias estan autorizadas.

Las auditorias estudian las circunstancias reales referidas a un patréon
preestablecido y conocido.

Los auditores no son los responsables de la actividad sujeta a evaluacion,
son independientes y expertos.

La auditoria se programa y ejecuta con el conocimiento y participacion de
aquellos cuya actividad es objeto de evaluacion.

Los datos de la auditoria se discuten antes de elevar e! informe al nivel
superior de la jerarquia.

Los . resultados y recomendaciones son examinados por los niveles
superiores de ia linea jerarquica, que establece normas a fin de asegurar el

cumplimiento de Jas medidas adoptadas.
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LAS AUDITORIAS HOSPITALARIAS

La propuesta de evaluar la calidad asistencial mediénte el andlisis de la
estructura, del proceso y del resultado ha dado lugar a tres clases de auditorias
hospitalarias: la acreditacion hospitalaria, la auditoria médica y de enfermeriay la
auditoria de resultados.

REVISION ENTRE PROFESIONALES (COLEGAS)

Como respuesta a las demandas publicas que exigen una mayor calidad en
la asistencia sanitaria, muchas organizaciones de enfermeria han puesto en
practica algun tipo de revisién entre profesionales, con la intencidn de incrementar
la responsabilidad de las enfermeras en cuanto al proceso de la toma de
decisiones profesionales y de una atencion de enfermeria eficaz. La revision entre
profesionales es un proceso mediante el cual las empleadas de una misma
profesion, categoria laboral y lugar de trabajo, evalian unas a otras su practica
profesional en relacién con unos estandares previamente reconocidos. Aunque los
pormenores de los sistemas de revision entre colegas pueden variar en diferentes
instituciones, las caracteristicas que se exponen a continuacién son habituales en
este tipo de procesos. Los representantes del grupo en el que se va a llevar a
cabo el proceso de revisién entre profesionales definen los criterios para la
evaluacion de la practica profesional. Estos criterios se deducen de la lista de
actividades incluidas en la descripcidn oficial del puesto de trabajo (como
enfermera asistencial, enfermera clinica especialista o jefe de equipo de
enfermeria), junto con los estandares de la practica profesional que han sido
establecidos para una especialidad, por la Nurses Associatién, o por las
organizaciones profesionales que representan la especialidad de las enfermeras
implicadas. Las representantes del grupo deben decidir cuales son los aspectos
de las actividades de cada enfermera que deben ser evaluados por sus
compaferas para llevar a cavo la evaluacion. Por ejemplo, en una Instituciéon un
grupo de especialistas clinicas decidié que sus compafieras deberian valorar la
realizacién de su trabajo mediante la observacion directa de la atencion que se
prestaba a determinados pacientes, la revision de documentacion de los pacientes
seleccionados a los que atendian, la asistencia a determinadas clases y sesiones



clinicas que presentaban a sus compaferas de trabajo y la revision de alguna de
las partes de sus cuadernos de trabajo de consuitas, actividades profesionales y

proyectos especiales. (Blanton y cols, 1985).

CIRCULOS DECALIDAD
En los ultimos afos, en las Instituciones sanitarias, el énfasis se ha

trasladado

Controlar la calidad de la asistencia sanitaria a garantizar una asistencia sanitaria
de gran calidad. Como consecuencia de esta modificacion de conceptos, los
centros sanitarios han establecido los circulos de calidad como un sistema para
motivar a los profesionales en cuanto a la mejora de la calidad de la atencion de
enfermeria que se presta a los pacientes. Los circulos de calidad se utilizaron
por primera vez en Japon, durante la década de los 60, para mejorar la calidad y la
productividad en diversas industrias. Un circulo de calidad consiste en un
pequefio grupo de personas que realizan trabajos similares y que se reinen una
hora a la semana para tratar de solucionar los problemas relacionados con su
trabajo (Marks, 1986). Las actividades del grupo incluyen la identificacion de
problemas relacionados con sus tareas habituales: centrandose después sdlo en
uno de estos problemas cada vez, para determinar las causas del problema,
encontrar una solucién y proponérsela a la direccion mediante una exposicion
formal. Para identificar y analizar los problemas laborales, los circulos de calidad
utilizan técnicas como el brainstonning (lluvia de ideas), diagramas de causa-
efecto, (fishbone), y el analisis de Pareto. Si la direccion aprueba la propuesta de
grupo, él circulo lleva a la practica su plan para solucionar el problema y evalta su
eficacia. Si se resuelve este problema, el grupo pasa a analizar el siguiente
problema que hayan decidido tratar y el circulo comienza de nuevo.

Ademas de las auditorias de asistencias a los pacientes, la revisién entre
colegas y los circulos de calidad, las organizaciones meédicas han elaborado las
siguientes medidas de garantias de calidad, que pueden ser adaptadas para que
las utilicen las enfermeras: analisis de perfiles, protocolos y mapas de criterios. El
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analisis de perfiles, que consiste en el andlisis longitudinal o transversal de los
datos recopilados a cerca de los pacientes que presentan un diagnostico
problema concreto, es eficaz en la identificacion de factores asociados con
complicaciones y defunciones de estos pacientes, con lo cual se pone de
manifiesto los grupos que tienen un riesgo mas elevado de presentar problemas
relacionados con fa enfermedad o tratamiento, y determinan medidas asistenciales
que son eficaces en la prevencion o tratamiento de estas complicaciones.

PROBLEMAS ASOCIADOS CON LA GARANTIA DE CALIDAD

Las gestoras de enfermeria han tropezado con dificultades al poner en
practica los programas de garantia de calidad. E! principal problema asociado con
el control de calidad de enfermeria es el riesgo de concentrarse tanto en los
procedimientos de evaluacion de la calidad que se pierdan de vista el objetivo del
programa. Los prablemas de garantia de calidad provienen de la imposibitidad de
medir cada una de las variables que influyen sobre la calidad de los cuidados de

enfermeria prestados a un paciente determinado.

LA MEJORA DE LA CALIDAD

Segun Juran “ia mejora de la calidad” es < la creacion organizada de un
cambio ventajoso> que supone el paso de un nivel inferior de calidad a uno
superior la meta de mejorar la calidad es conducir los comportamientos de los
productos o servicios hacia la perfeccion, hacia el objetivo <cero defectos>, de tal
forma que la zona de control de calidad quede definida de nuevo y que las
lecciones aprendidas durante este proceso se incorporen al proceso de
planificacion de la calidad, cerrandose asi el circulo de /a gestién de la calidad’’ La
mejora de la calidad, tanto en las caracteristicas de los productos y servicios y sus
procesos como en ta reduccion de los defectos, precisa una estruciura organizada.




Hablar de CALIDAD DE LA ATENCION es sin6nimo de EXCELENCIA “ La
calidad de Ia atencion se refiere al grado en el que los servicios de atencion a la
salud han aumentando la posibilidad de alcanzar los resultados deseados en
materia de salud y que estén basados en el conocimiento profesional actual.'? La
calidad de la atencion a la salud es brindar al paciente el maximo beneficio al
menor riesgo y con un costo adecuado.'® Por ejemplo una atencion de enfermeria
pudo haberse proporcionado de manera impecable desde el punto de vista
técnico, pero si el usuario sintié desconfianza o la enfermera no le dio la atencién
con un trato cordial, la calidad de dicha atencién no fue buena. También cuando la
atencidn satisface al usuario pero técnicamente presenta limitaciones, que tal vez
el usuario no pueda identificar, la calidad también se ve afectada. Por lo tanto
cuando la calidad no cumple los requisitos técnicos y tampoco satisface al usuario,
la calidad se deteriora.'® E| énfasis puesto en la Atencion y Satisfaccion del
cliente se puede denominar servicio, este debe de darle seguridad y asistencia, al
mas bajo costo. La calidad tanto individual como en grupo es un modo de hacer
bien las cosas desde la primera vez. La calidad con los servicios de salud

incorpora tres atributos especiales.

1. La primera se refiere a la aplicacién de conocimientos cientificos y técnicos
mas apropiados para resolver los problemas de salud de los clientes.

2. La segunda atiende a la intervencion entre el equipo humano proveedor
de servicio y los clientes del sistema de salud (calidad).

3. La ultima que el hombre es inseparable de su ambiente fisico y social.

12
www. Insp.mx.

'3 Beltrane. Esther. o administrativo ograr Ia excelencia en enfermeria, volumen V, No 10,
Noviembre / Diciembre 1997. Antologia de gerencia de los servicios de enfermeria pp. 339.

! Programa de mejoria continua de calidad de los Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal, Secretaria

de Salud México, DF. Agosto de 1995. Pag. 14.
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En la calidad de la atencidon intervienen los siguientes factores
e Conocimiento cientifico
e Oportunidad

e« Satisfacciéon
En el conocimiento cientifico encontramos la triada de factores que participan
en la atencion meédica, se completa con la Institucion donde se prestan los

servicios, la cual a través de la evaluacidn debe constatar la calidad de la
prestacion de los mismos, la eficiencia en la utilizacion de los recursos humanos y
la satisfaccion de los usuarios.

En la oportunidad se entiende como el otorgamiento de los servicios en el
momento en que se requieran y comprenden la accesibilidad, difiriendo para
obtener la cita, recibiendo la atencidén y el tiempo que se tiene que esperar en las
instalaciones meédicas.

La satisfaccidén del usuario es el grado de concordancia entre las expectativas
del usuario y su apreciacion médica.'5Se refiere a la relacién que existe entre las
expectativas y las necesidades del paciente sus necesidades con el logro de las
mismas, a través de la atencidn médica recibida, ésta se evalia mediante las
encuestas, investigando, accesibilidad a los servicios, trato personalizado,
oportunidad en la atencidén conforme a lo esperado, trato amable, ambiente
confortable, informacién, orientacion suficiente y sus resultados congruentes con
los aspectos. Cuando no se logra la satisfaccion del usuario con frecuencia se
presentan qucjas que se traducen a inconformidad e insatisfaccion, se inveustiga si
la queja es procedente o no, el personal o area involugrada y los motivos de la
queja, se pretenden a través de la evaluacion prevenir las causas que le dieron el
origen.1®

La oportunidad de la atencidn se considera a la secuencia de las actividades
de calidad de la atencién que se relaciona al prestador de los servicios con el

13 Sistema Nacional de Evaluacién, Manual de Evaluacién De la Calidad de Ja Atencién Médica, México

1992.
!¢ Martinez, Caljdad de Ia atencién, Pag. 7.



usuario con la accesibilidad, a la unidad, el tiempo de espera, asi como de los
resultados.'”

Una asistencia sanitaria de calidad es la aplicacion correcta en la asistencia
a los pacientes de los principios esenciales de las ciencias médicas, al mismo
tiempo que se equipan para los riesgos inherentes a cada actividad asistencial
realizada y los beneficios que se esperan de ella (Donabedian, 1980).'®

La garantia de calidad es el proceso de establecer un grado indicativo de
excelencia en relacién con las actividades de enfermeria y la puesta en practica de
estrategias que garanticen que los pacientes reciben el nivel de cuidados
convenido.'®

La eficacia de una actividad de enfermeria especifica puede determinarse
por el grado en que los objetivos previstos se van logrando mediante el
cumplimiento de esa actividad.?®

La eficiencia de una actividad de enfermeria concreta puede determinarse
por el calculo de su rentabilidad financiera, o sea, la relacion entre el valor
econdmico de los recursos empleados y el valor econdmicos de los resultados
obtenidos.?!

El control de la calidad de la atencibn meédica, formulado por
OONABEDIAN, en funcion de los componentes de la asistencia sanitaria que el
mismo identifica, analiza LA ESTRUCTURA, EL PROCESO Y EL RESULTADO.

La Estructura comprende las caracteristicas relativamente estables de ios
proveedores de atencion sanitaria, de los instrumentos y recursos que tiene a su
alcance y de los lugares fisicos de donde trabajan, incluyen también los recursos
humanos y financieros, la distribucién y calificacion profesional, asi como él
numero, tamafno equipos y localizacion geografica de los hospitales y de otras
clases de centros sanatorios, el origen del financiamiento, la organizacién formal e

' Norma Oficial Mexicana, Secretaria de Salud 1994, Pdg. 22,

' Gillies, Gestién de Enfermeria Una aproximacién a los_Sistemas, Pag. 520.
'*Ibid. . Pag.. 520.

* Ibid. . Pag.. 521.

' Ibid. . Pig.. 521.
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informal de la prestacién de los servicios, el proceso de produccion, el sistema
retributivo de los profesionales y la organizacion formal del personal medico y de
enfermeria.

Proceso son las interacciones entre los profesionales y sus clientes acerca
de las cuales se puede emitir un juicio de su bondad, tanto como la observacién
directa, como mediante el analisis de la informacidon registrada. Contempia
también aquello que el paciente hace para cuidarse asi mismo: <el mérito>o
tiempo y esfuerzo dedicado por el individuo a la promocién y mantenimiento de su
estado de salud.

Resultado es el cambio, atribuible a la actuacién médica, que se produce en
el estado actual y futuro de salud del paciente, se incluye en €l la mejora de la
funcién social y psicoldgica. Las nuevas actitudes del paciente, el conocimiento
adquirido sobre la salud y la modificacién de los habitos de vida. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera que el resultado de la atencidn médica es
bueno cuando el paciente recibe un diagndstico correcto y los servicios
terapéuticos le conducen al estado de salud 6ptimo alcanzable para este paciente
a la luz de los conocimientos actuales de la ciencia médica y segun los factores
biolagicos del paciente; se sigue con el costo minimo de recurso y el menor riesgo
posible de dafo adicional, y deja plenamente satisfecho al paciente con respecto
al proceso asistencial, la interaccidn con el sistema sanitario y los resuitados
obtenidos?2.

Entre los tres componentes de la atencién médica ESTRUCTURA,
PROCESO Y RESULTADO, Donabedian, (1980), establece una relacién
funcional: considera que una buena estructura aumenta la posibilidad de un buen
proceso, y que un buen proceso aumenta la posibilidad de un buen resuitado. Se
considera que la unica medida directa de la calidad de atencién e; el analisis de
los resultados, aunque en ellos influyan factores anteriores y posteriores que
estan fuera de control de la atencidn médica. Donabedian basa la evaluacidon de

2 varo J, Op.Cit. P4g. 282
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la calidad en el analisis de la estructura el proceso y el resultado. Donabedian
propone que los enfoques para evaluar la calidad sean:

1. Estructura, factores de produccion y organizacion.

2. Proceso, contenido, configuracién, y punto final del procedimiento.

3. Resultado, punto final del procedimiento e impacto.

3.2. - Atencién de enfermeria.
Por Atencion entiende la accién y facultad de atender, demostrando

respeto, cortesia o carifio, aplicando voluntariamente los sentidos y la mente a lo
que sucede, se habla o se hace, preocuparse por alguna persona o cosa y cuidar
de ella y de sus intereses.?®

La enfermeria es una profesién asistencial consiste en percibir, pensar,
relacionar, juzgar y actuar segtun el comportamiento de los individuos que
requieren cuidados de enfermeria, ayuda a los individuos a conseguir, conservary
recuperar la salud. Si esto no es posible, las enfermeras ayudan a los enfermos a
morir dignamente.. Los cuidados de enfermeria son la realidad elemental, espacial
y temporal inmediata en donde la enfermera y el cliente entablan una relacién para
afrontar los cambios de salud y ajustarse a los cambios de actividad de la vida
diaria si la situacién requiere ese ajuste. Es un proceso interpersonal de accion,
reaccion interaccidn y transaccidén donde la enfermera y el cliente comparten la
informacién sobre sus impresiones en el ambito de la enfermeria.?*

La atenciéon de enfermeria: Kozier B?* dice que son todas las
intervenciones generales y especificas que se le brinda al individuo sano o
enfermo con la finalidad de recuperar o mantener un buen estado de salud, o para
un bien morir, por medio de un método racional y sistematico, mediante el cual se

valora, diagnostica, planifica, ejecuta, y se evaltan, todas las actividades que

realiza el personal de enfermeria.

2 Diccionario kapelusz de la lengua espafiola, P4g. 186.

2% Kozier B. damentos de Enfermeria, Concepto. es ctica, P4g.53.
* Ibid. P4g. 91.
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Paciente: Es un todo unificado que tiene integridad y que manifiesta unas
caracteristicas que son mas que la suma de sus partes y diferentes de ella; un
campo de energia, que sigue un modelo organizado y que intercambia
continuamente materia y energia con el campo de energia ambiental, lo que
resulta en una remodelacion continua. El ser humano tiene la capacidad para la
abstraccién y la imaginacion, el lenguaje y el pensamiento, y la sensacién y la

emocion.2®

3.3.- Anatomia y fisiologia de la mama

Desarrollo de la mama; es de origen ectodérmico, cerca de la sexta o
séptima semana de vida intrauterina aparece un engrosamiento de 4 a 6 capas de
células en la region toracica de la banda galactica que se extiende desde la axila
hasta el pliegue inguinal, a las 8 semanas esta capa se condensa invadiendo el
mesenquima subyacente, a las 15 semanas aparecen brotes con 16 a 25 bandas
epiteliales que penetran en forma radial en la dermis para transformarse en futuros
conductos galactoforos, entre la semana 20 y 26 de vida intrauterina se presentan
brotes secundarios y terciarios hasta el noveno mes, existe un incremento de
vascularizacién y de deposito de grasa, por ultimo tiene una proliferacion de
mesodermo por debajo del pezdén, lo que da como resultado su eversion. Durante
el nacimiento, las glandulas mamarias de hombres y mujeres se encuentran sin
desarrollar y se observan como ligeras elevaciones en el pecho. Con la apariciéon
de la pubertad, se empiezan a desarrollar las mamas femeninas, esto es, cuando
el sistema de conductos madura, se presentan depdsitos de grasa y la areola y
pezdn crece y se pigmentan, estos cambios se correlacionan con un aumento en
la produccion de estrogenos en el ovario. Existe un desarrollo mamario adicional
durante la madurez sexual, que se presenta con la aparicién de la ovulacién y la
formacién del cuerpo liteo. Durante la adolescencia, el aumento en las
concentraciones de progesterona origina que e} alveoclo prolifere, crezca y se

**Ibid. , Pag., 55.
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vuelva secretor; continuado él deposito de grasa y aumentando el tamafio de las
glandulas. Aunque los cambios en el desarrollo de la glandula mamaria se
asocian con la secrecion de estrdgenos y progesterona por los ovarios, la
secrecion ovarica se controla en realidad mediante la hormona foliculo estimulante
y la hormona luteinizante, que se secreta en respuesta a la hormona liberadora de
gonadotropinas en el hipotalamo.

Estructura de la mama; las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas
modificadas (tuboloalveolares ramificadas) y son las encargadas de segregar la
leche. Existen en ambos sexos y normalmente son dos, una del lado derecho y
una del lado izquierdo, situadas en la parte anterior y superior del térax, por
delante de los musculos pectorales.

Forma volumen y consistencia; la mama en la mujer descansa sobre el

térax, tiene forma semiesférica y presenta en el centro de su convexidad una“

papila que es el pezén. La mama puede ser conica o piriforme y aun aplanada, en
la multipara puede adquirir forma mas o menos cilindrica, en general la forma
varia con las razas, con la abundancia de grasa, con el estado de salud y con las
costumbres de la mujer.

Configuracién exterior y relaciones; la mama ocupa la regién mamaria,
situada en la parte lateral y superior de la pared anterior del térax. Se considera
en ella una cara posterior, una cara anterior y una circunferencia. La cara
posterior, mas o menos plana esta en relacién con el gran pectoral y el gran
dentado por intermedio de la fascia superficial y el tejido celular de consistencia
variable segtin las mujeres, que permiten a la mama movimientos de amplitud
variable. La cara anterior, convexa en toda su extension, presenta algunos pelos
cerca de su vértice o parte media, donde se encuentra la areola y el pezon. La
areola o aureola es una superficie circular situada en la parte mas saliente de la
mama, de una extension de dos a tres centimetros de didametro, de una coloracién
mas obscura que el resto de la mama. En la areocla se observan salientes
(tubérculos de Morgagni) estos son glandulas sebaceas que levantan el
tegumento y estan provistas cada una de un pelo de corta dimension. El pezdn es
una papila situada en el centro de la areola, de forma cilindrica o cénica, a veces



semiesférica y aun discoidea, las dimensiones del pezdn varian a menudo con el
desarrollo de la glandula, pero pueden observarse pequerios pezones en mamas
grandes y grandes pezones, en mamas pequefas, el pezén es mas o menos
rugoso debido a que los surcos y las papilas se presentan en su superficie, en su
vértice se observan de 10 a 20 orificios por donde desembocan los conductos
galactoforos.

Constitucion anatomica; anatdmicamente la glandula esta formada por
acinos secretores, conductos excretores y tejido conjuntivo intersticial, siendo en
total una glandula tuboacinosa. Desde el punto de vista interno cada glandula esta
formada de 15 a 20 I6bulos o compartimentos separados por tejido adiposo, la
cantidad de tejido adiposo determina el tamanio de la mama, sin embargo el
tamario de la mama no tiene relacidén con la cantidad de leche que se produce, en
cada lobulo hay varios compartimentos mas pequeiios que se llaman lobulillos,
que estan formados de tejido conectivo en donde se encuentran las glandulag
secretoras de leche que se conocen como alvéolos, estos estan dispuestos en
forma de racimo de uvas, estos expulsan la leche hacia una serie de tabulos
secundarios, desde aqui la leche pasa a los conductos secundarios. Conforme los
conductos mamarios se acercan al pezén crecen para formar sinusoides que
reciben el nombre de sinusoides galactoferos, en donde se almacena la leche. Los
sinusoides continldan como conductos galactéferos que terminan en el pezdn.
Cada conducto galactdfero conduce la leche desde uno de los I6bulos hasta el
exterior, aunque algunos no se pueden unir antes de alcanzar la superficie. Entre
la piel y la fascia profunda corren bandas de tejido conectivo que se denominan
ligamentos suspensorios de la mama (ligamentos de Cooper) y que sostienen la
mama.

Vasos y nervios; la glandula mamaria se haya irrigada por las arterias
procedentes de la mamaria interna, de las toracicas y de las intercostales. Antes
de llegar a las glandulas, por su cara profunda se anastomosan en el paniculo
subcutaneo y originan una red superficial, de donde parten ramos cutaneos muy
delgados para la piel, y ramas glandulares que caminan por los tabiques
interlobulares hasta abordar los !obulos glandulares; aqui forman las redes
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perniciosas, los conductos galactoforos son irrigados por las arterias satelitales, y
el pezoén recibe ramas de la red superficial, que se anastomosan con la red
areolar.

Las venas; que nacen de las redes capilares forman también una red
subcutdnea que al nivel de la areola; se dispone en forma circular y origina un
circulo venoso de Haller. Las redes venosas superficiales se anastomosan por
debajo con la red abdominal superficial, y por arriba con la red superficial del
cuello y los troncos que nacen de ias redes superficial y profunda. Acomparian a
las arterias correspondientes y van a desembocar a las venas satelitales de las
arterias de origen.

Los ganglios linfaticos; tienen su origen en redes cutaneas, redes
glandulares y en los linfaticos de los conductos galactoforos. Las redes cutaneas
inician en el pezén y en la areola por una red dérmica constituida por conductos
voluminosos que proceden de las glandulas areolares y de las papilas de la
dermis. De ella parten conductos eferentes que van a constituir ei plexo subareolar
en la capa celular. Las redes glandulares se originan en los acinos glandulares y
en los espacios interacinosos por sacos linfaticos que se aplican contra los
I6bulos. De ellos emanan conductos linfaticos inter lobulares que se dirigen hacia
la areola para comunicarse con la red subareolar. Otros corren hacia la cara
profunda de la glandula para formar los linfaticos submamarios que caminan
sobre la fascia pectoral, la rodean para llegar a la axila, o la perforan para ir a los
ganglios subclavios. Los ganglios linfaticos de los conductos galactéforos son
satélites y se dirigen hacia la red subareolar. Se anastomosan con los linfaticos
glandulares, de donde parten linfaticos externos que se dirigen hacia la axila,
bordean el gran pectoral y desembocan en los ganglios anteriores de la axila. Los
linfaticos internos caminan hacia la parte interna de los espacios intercostales, a
los cuales perforan para desembocar en los ganglios mamarios internos.

Los nervios; de la glandula mamaria proceden de los cinco intercostales
correspondientes, del subclavicular y el plexo cervical superficial. Se distribuyen
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por la piel y los musculos areolares, asi como por los vasos sanguineos y por ia
misma glandula.?”

La funcién; esencial de las glandulas mamarias es la secrecion y expulsién
de leche, 1o que se llama lactacién. La secrecion de la leche se debe en su mayor
parte a la hormona prolactina (PRL), con ayuda de la progesterona y los
estrégenos. La expulsion de leche se presenta en presencia de oxitocina (OT),
que se libera en la glandula hipdfisis posterior (neurohipdéfisis) en respuesta a la

succién, 28

3.3.1. - Cancer
La oncologia (oncos=tumor) es el estudio de los tumores o, mas

exactamente, el estudio de las neoplasias. Cédncer es el nombre comun para
todos los tumores malignos. La palabra cancer tiene origen muy antiguo, que
depende de comparar al cangrejo con estas masas neopldsicas que se sujetan
tercamente; “algunos dicen que se llama asi porque se adhieren a cualquier
parte de la que hace presa de manera obstinada como un cangrejo."?® Deben
aclararse las palabras tumor y cancer. En realidad, tumor denota
sencillamente la tumefaccidn que es, de hecho, uno de los signos cardinales de
la inflamacién. Si bien una neoplasia cerca de la superficie de la economia
produce una tumefaccién tumoral, hablando de manera estricta, no todos los
tumores son neopiasicos y puede ser producidos por hemorragia o edema. Sin
embargo, la larga historia ha hecho sindénimos tumor y neoplasia, Los
calificativos benigno y maligno, segun se aplican a neoplasias, tienen
deducciones clinicas. La designacion benigno significa que la lesion no amenaza
la vida, es de crecimiento comparativamente lento, no se diseminara por el cuerpo
(no dara metastasis) y es susceptible de extirpacién, con cura del paciente. Es
rara que una neoplasia benigna cause la muerte, y en este caso es por virtud
de su sitio estratégico o su funcidn. Por ejemplo; la neoplasia benigna que
obstruye el colédoco o elabora suficiente insulina para causar hipoglucemia

*7 Quirés G, Tratado de anatomia humana, Pag.

% Tortora J, Principios de_anatomia y fisiologia, Pag.
*® Robbins. Patologia Estructural v Funcional, Pag., 106
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mortal pudiera no ser benigna. En cambio, casi todas las neoplasias malignas
tienen las potencialidades desagradables de crecimiento rapido, invasién y
destruccion de tejidos adyacentes y diseminacion en todo el cuerpo, que origina la
muerte.3®

La mayor parte de los tumores benignos se designan histoléogicamente
agregando el sufijo OMA_al tipo celular que forma la neoplasia.

La nomenclatura para los tumores malignos sigue, en esencia, el sistema
utilizado para las neoplasias benignas, con algunas agregaciones, de la
terminacion SARCOMA.

En sentido literal, neoplasia significa “nuevo crecimiento” o

“neoformacién” y la masa de células que forma el nuevo crecimiento es una
neoplasia. Neoformacion no define adecuadamente una neoplasia. Willis en 1952
define a la neoplasia, como “Una neoplasia es una masa anormal_de_tejido cuyo
crecimiento _excede de los tejidos normales y que no esta coordinado con estos
mismos, vy _que persiste en la misma manera excesiva_después de_cesar él
estimulo _que desencadend el cambio.” Considerando que estas masas puede

florecer en un paciente que estd agotandose, en cierta medida son autonomas.
Mas adelante se tornara patente que esta autonomia no es completa. Todas las
neoplasias dependen en ultima instancia del huésped en cuanto a nutricion, la
respiracién y, en realidad el riego sanguineo; muchas formas de neoplasias

necesitan incluso sostén endocrino.

El cancer es un padecimiento complejo y multifactorial, cuya magnitud y
gravedad han sido reveladas por diversos estudios que lo han ubicado, ademas
como uno de los principales problemas de salud en el mundo. En la actualidad en
México, las enfermedades crénico degenerativas ocupan el segundo lugar de
causa de monrtalidad, las enfermedades neoplasicas son las responsables del
12.1% del total de las defunciones que se presentan por afo, se ha comprobado
que la mayoria de las muertes se presentan en la edad reproductiva, de la misma
forma se ha demostrado que las muertes por sexo tienen un 52.2%, siendo las
mujeres quienes mueren mas en la etapa reproductiva en comparacion con los

30 Ibid. , Pag. 106,

31



hombres, que son estos quienes mueren con una mayor frecuencia en las
infancia.?' El Registro Histopatolégico de Neoplasia en México (RHNM) representa
actualmente el mas completo registro, y el Unico de cobertura nacional, de casos
comprobados de cancer en el pais y es el punto de partida para numerosos
estudios epidemiologicos descriptivos y analiticos. Es importante mencionar que
en 1997 en México fueron notificados un total de 87,547 casos nuevos de
neoplasias malignas; predominando en el sexo femenino con un 65%, los grupos
de edad mas afectados fueron el de 75 aifos o mas, que representan un 11.8%.
En cuanto el grupo de edad por sexo las mujeres ocuparon el 2° lugar que fue de
45 a 49 afos con un 11.6% seguido por el grupo de 40 a 44 anos con un 10.7% y
el de 50 a 54 arfos con un 10.2%,

El cancer de mama es un crecimiento de células anaplasicas
caracterizadas por el crecimiento incontrolado de células de la glandula mamaria,
que tienden a invadir el tejido circundante y metastatizar a puntos distantes del
organismo como resuitado de los procesos proliferativos que no responden a los
sistemas fisiolégicos de regulacion del crecimiento.?? Constituyendo un importante
problema de salud a nivel internacional, aunque su incidencia y mortalidad varian
regionalmente, se considera que el cancer de mama es una de las neoplasias
malignas mas comunes en la mujer. El cancer de mama ocupa él segundé lugar
de morbimortalidad en las mujeres, segin estudios topograficos, la regién norte
del pais es la mas afectada encontrandose en los estados de Jalisco, Coahuila,
Durango, Sonora, Chihuahua. En el sexo femenino se reporté un 15.5% de
cancer de mama, en paises como: Japoén, México, y Venezuela cuya incidencia es
de 2 a 5 casos por cada 100, 000 habitantes, en la mayoria de los paises el lento
pero constante incremento de la mortalidad por cancer de mama parece que en
parte es debido a un aumento en la esperanza de vida de la poblacidn. El cancer
de mama es raro por debajo de los 25 afos y aumenta su frecuencia de forma
continua con la edad alcanzando su mayor incidencia en las edades avanzadas, el
cancer de mama también puede afectar a los varones pero su incidencia es

3! compendio de Mortalidad v Morbilidad de la Direccién General de Epidemiologia/SSA
32 Diccionario de Medicina, Océano Mosby, pp195. .

32



alrededor del 1% en comparacion con las mujeres. En cuanto a entidad federativa,
el mayor niimero de neoplasias malignas fue reportado por el Distrito Federal con
un (23.9%).% El cancer de mama es una de las patologias que por su frecuencia
impacto social y posibilidades terapéuticas podria ser considerada la entidad mas

importante en la oncologia actual.

Factores de Riesgo
Los factores de riesgo del huésped son las caracteristicas enddgenas que

parecen predisponer al huésped a padecer cancer, la edad, el sexo, y la raza
aumenta con cada década de vida. Los factores de riesgo; estan bien
establecidos y han sido asociados con un aumento en el riesgo de desarrollar
cancer de la mama: historia familiar, nuliparidad, menarquia prematura, edad
avanzada y antecedentes personales de cancer de mama personales (in situ o
invasor), la raza, factores hormonales y reproductivos. Se han identificado
numerosos factores que se asocian a un riesgo mayor de adquirir cancer de
mama; estos se agrupan en factores genéticos, familiares, hormonales, dietéticos,
ambientales, y enfermedad benigna de la mama, sin embargo a pesar del
reconocimiento de estos factores de riesgo, alrededor del 50% de las mujeres que
desarrollan cancer de mama no tienen factores de riesgo identificables, aparte del
hecho de ser mujeres y envejecer.**Ciertos factores son capaces de provocar un
cancer en un porcentaje de los individuos expuestos a ellos, entre éstos se
encuentran la herencia, las infecciones, las radiaciones ionizantes, los productos
quimicos y las alteraciones del sistema inmunoldgico. Sé ha estudiado como estos
diferentes factores pueden interactuar de una manera muitifactorial y secuencial
para producir tumores malignos. El cancer es, un proceso genético. Las
alteraciones genéticas pueden ser heredadas, o producidas en alguna célula por
un virus o por una lesion provocada de manera externa. Probablemente una serie
de mutaciones secuenciales conduce a la malignizacién de una Unica célula que
se muitiplica como un solo clon. En un principio se consideré que un clon maligno

’: Registro Histopatolégico de Neoplasias en México, DGE/SSA 1999, Pag. 15.
* Devita. Cancer Principios y Practica de Oncologia, Pag.3125.
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era completamente anormal, y que la unica curacion posible era la eliminacién de
todas las células anormales del organismo. En la actualidad, se sabe que el
problema reside en la incapacidad de la célula de diferenciarse en su estado
adulto y funcional, quizas por la ausencia de algun factor necesario para esa
diferenciacién.

Factores hereditarios se calcula que de un 5 a un 10% de los canceres
tienen un origen hereditario. Algunas formas de cancer son mas frecuentes en
algunas familias: el cancer de mama es un ejemplo de ello. Genes supresores
tumorales o antioncogenes, previenen en condiciones normales la replicacién
celular. Su ausencia elimina el control normal de la multiplicacion celular. En
algunos trastornos hereditarios, los cromosomas tienen una fragilidad intrinseca;
estos procesos conllevan un riesgo elevado de cancer.

Desde hace tiempo se ha reconocido a la historia familiar de cancer de
mama como factor de riesgo, la identificacion del gen BRCA-1 que cuando
experimenta una mutaciéon se asocia a un riesgo elevadisimo de desarrollo de
cancer de mama. La historia familiar de cancer de mama es importante. Los
familiares en primer grado (p. ej. Madre, hijas y hermanas) de las enfermas con
cancer de mama estan sometidos a un riesgo mayor que la poblacién general,
el mayor riesgo ocurre en las mujeres cuyas madres tuvieron cancer de mama
bilateral antes de la menopausia, estas mujeres tienen un riesgo 9 veces mayor.

La paridad es un factor de riesgo importante. Las nuliparas son mas
susceptibles que las mujeres que han tenido hijos, y cuanto mayor sea él
numero de hijos menor es el riesgo de presentar cancer de mama. Las mujeres
que retrasan su primer embarazo hasta después de los 35 afios tienen un mayor
riesgo. Las monjas tienen mayor incidencia de cancer de mama, ademas el
riesgo de una mujer soitera es el doble que el de una mujer casada, y las
mujeres no fértiles tienen un mayor riesgo que las fértiles. El inicio precoz de la
menstruacion y el retraso de la menopausia incrementa el riesgo a padecer
cancer de mama. El riesgo de padecer cancer en la otra mama en las mujeres
que han sido curadas en su primer cancer es alrededor de 1% por afio durante
los primeros aros, después del diagndstico de su primer cancer.
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La exposiciébn a radiacidon, especialmente en mastitis puérperales,
incrementa considerablemente el riesgo a padecer cancer de mama
considerablemente. Las mujeres que han sufrido ooforectomia en edad inferior
de los 35 arfios tienen un riesgo bajo de contraer cancer de mama.

Factores ambientales, se calcula que los factores ambientales son la
causa del 80% de los canceres. La relaciéon causa efecto mas demostrada es la
del humo del tabaco, inhalado de forma activa o pasiva; es responsable de cerca
del 30% de las muertes por cancer.

Los factores alimentarios, pueden ser responsables de un 40%, pero la
relaciéon causal no esta tan establecida, y no se conocen con exactitud los

constituyentes de la dieta que son responsables.

e La obesidad: Es un factor de riesgo para algunos canceres como los
de mama, colon, utero y prdéstata. La obesidad en las personas
posmenopausicas aumenta el riesgo de 2 a 3 veces.

e EI! alcohol: Algunos estudios lo han relacionado con el aumento del
riesgo de padecer cancer de mama, sobre todo en relacién con la

dosis.

* Retinol: Existen evidencias experimentales del efecto del retinol (pro
vitamina A), en la inhibicion de la carcinogénesis.

e Vitamina C: Ha sido uno de los elementos mas relacionados como
protector en el cancer de mama (riesgo relativo: 0.69).

e Selenijo: Es una enzima que protege a las células contra el dafio por
agentes quimicos oxidantes. Algunos estudios han encontrado tasas
de selenio en sangre, menores en mujeres con cancer de mama que
en los controles. Otros procesos malignos, son el cancer de ovario,
colorectal y endometrio se asocian con una incidencia mas alta de

cancer de mama.
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La incidencia de cancer de mama se incrementa con la edad y es muy
raro antes de los 25 afios; la frecuencia por edad es la siguiente:

De 25 a 39 afios 5%
De 40 a 49 afilos 19%
De 50 a 59 afios 15.6%
De 60 a 69 afios 23%

3.3.2. Historia natural y diseminacién de la enfermedad

Al igual que en otros pocos tumores como en el de tiroides, la historia
natural del cancer de mama es normalmente muy larga, se ha calculado que
comenzado por una sola célula maligna, la masa tumoral crece por sucesivos
doblamientos, necesitando de siete a ocho aros y treinta doblamientos para
alcanzar la esfera de un centimetro de diametro. El cancer de mama se disemina
por via linfatica, por via sanguinea y por extensién directa. Los ganglios linfaticos
pueden actuar como el filtro mas importante para las células que han escapado
del tumor primario. Una vez que pasan el filtro ganglionar, las células tumorales
invaden los ganglios supraciaviculares y posteriormente entran en la circulacién
venosa. Ademas de metastatizar hacia la axila las células tumorales pueden
diseminar a los ganglios de la mama interna habitualimente en el segundo y tercer
espacio intercostal, en especial desde los tumores de los cuadrantes internos y
areas subareolares. De aqui, pueden diseminar a los ganglios mediastinicos. La
diseminacion hematégena, que es frecuente, tiene una preferencia por ciertos
érganos o sistemas: hueso, pulmén, higado y cerebro. Para explicar la frecuente
diseminacién en el esqueleto (sobre todo en vértebras y pelvis) en ausencia de
metastasis pulmonares, se ha sugerido que las células tumorales pueden
diseminarse por via del plexo venoso paravertebral, que tiene una conexién
directa con la mama a través de los vasos intercostales. Las metastasis de un
carcinoma de mama en el esqueleto puede causar lesiones osteoliticas,
osteoblasticas o lesiones mixtas liticoblasticas. Algunas veces la diseminacién
ocurre por permeacion de los canaliculos linfaticos que se prolongan mas alla de!
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tejido mamario: La afectacion de los linfaticos cutaneos lleva a la invasion
extensiva de la pared toracica y subsecuente a la pleura y los pulmones. Desde
hace tiempo se conoce que el cancer de mama esta diseminado fuera del area
locorregional en el momento del diagnostico, aunque tal diseminaciéon no sea
detectable, este hecho es la base en la que se fundamenta la indicacién de
quimioterapia adyuvante. El grado de riesgo a que exista diseminacion
microscopica a distancia puede estimarse por varios factores, como el tamafio del
tumor, él numero de ganglios axilares afectados y otras caracteristicas biologicas.

Por lo general el cancer de mama es:
a) En el lado izquierdo.
b) En los cuadrantes externos.
c) En mujeres sin hijos.
d) Mujeres que no han amamantado.
e) Bilateral.
f) Sucesivo en el 4% o mas de los casos.

La mayor parte de los canceres se presentan en el cuadrante superior
externo (51%). El siguiente sitio mas frecuente es el cuadrante superior interno
(cerca del 15%), seguido por el cuadrante inferior externo (cerca del 11%) y el
cuadrante inferior interno (cerca del 5%)° La relacion hombre mujer es de 1 a 100.

3 Barber, Manual de Oncologia Ginecolégica, P4g.339.
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3.3.3.- Métodos de diagndstico
1.- Historia clinica
2.- Exploracién fisica incluyendo examen de orofaringe
Componentes de la evaluacién clinica del cancer
de mama mediante exploracion fisica
MASA EN LA MAMA
Tamafio (medio)
Localizacién (posicidn segun las manecillas del reloj y la distancia de la areola)
Consistencia
Fijacion a la piel, al musculo pectoral, a la pared del térax
CAMBIOS DE LA PIEL
Eritema
Edema
Umbilicacion
Noédulos satélites
Ulceracion
CAMBIOS DEL PEZON
Retraccion
Cambios de color
Erosion
Secrecion: color, localizacién
GANGL.IOS
Axilares: Tamafio, nimero, fijacion
Supraclaviculares
Infraclaviculares™
3.- Papanicolau.
4.- Estudio radiologico: Radiologia convencional, ecografia tomografia axial
computarizada. Angiografia y linfagiografia, medicina nuclear, resonancia
magnética.
5.- Pruebas de laboratorio: Estudio hematolégico completo, pruebas quimicas
de funcidn de organos internos como pruebas de funcionamiento hepaticas,
marcadores tumorales.
6.- Estudio anatomopatolégico del tejido.

7.- Citogenética y genética molecular.

3¢ Devita, Céncer Principios y Practica de Oncologia, Pag. 1568.
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En algunas sociedades, gracias a la educacion sanitaria y a los programas de
screening, los médicos encuentran hoy un mayor nimero de tumores pequeros,
en algunas ocasiones de un tamafno menor de 5mm.

Las técnicas para la deteccion del cancer de mama son:

1. Autoexamen de mama.
2. Examen fisico
3. Mamografias

4.3.4. -Diagnostico diferencial
Eil diagnostico diferencial de una tumefaccidn mamaria es el problema

clinico mas importante en relacién con este 6rgano. Se presenta con mucha
frecuencia en clinica, y también muy a menudo se maneja inadecuadamente. La
regla general aceptada por casi todos los autores es que /as dreas sospechosas
en la_ gldndula mamara deben considerarse coma cdncer mientras no se
demuestre lo contrario. Por ello, la opinién se inclinaria por la investigacion
inmediata valiéndose de biopsia en todas estas lesiones. Si bien esta actitud

alarmista puede originar cierto ndmero de intervenciones quirdrgicas
“innecesarias”, a la larga el beneficio maximo sera para las pacientes. Aunque se
acepten las dificultades que entrafa é! diagnostico clinico diferencial de las
tumefacciones mamarias, conviene considerar las distintas lesiones que pueden
presentarse segun las diversas edades. Esta consideracion brinda una base para
el enfoque clinico del problema y ayuda a hacer el diagndstico preoperatorio

exacto.



3.3.5. —CLASIFICACION EN LOS ESTADIOS DE CANCER DE MAMA (AJCC, 1992)
OEFINICIONES DEL TNM

TUMOR PRIMARIO
T No se puede valorar ef tumor primario

T0 Ausencia de indicios de tumor primario
Tis Carcinoma in situ: carcinoma intraductal, carcinoma lobultiliar in situ o enférmedad de paget del pez6n sin tumor
T Tumor de 2 cm o Menos en su mayor dimensidén
Tia 0.5 cmomencs
Tib Mas de 0.5 cm pero con un Maximo de 1 cM en SuU mayor dimension
Tic Mas de 1 cm, pero con un méximo de 2 cm en su mayor dimensién
T2 Tumor mayor de 2 crm pero nNo superior a S cm en su mayor dimensién
™ Tumor mayor de 5 cm en su mayor dimensién
T4 Tumor de cualquier tamano con extension directa a la pared del térax o piel
T4a Extension a la pared del térax
Tdb Edema (incluida la piel de naranja), uiceracién de la piel de la mama o nédulos cutaneos satélites limitados a a
misma mama
Tac Ambaos (T4a y T4b)
Tad Carcinoma inflamatorio

AFECTACION GANGLIONAR REGIONAL

Clinica

Nx No es posible valorar los ganglios linfiticos regionales (p.ej. extirpados anteriormente)
NO Ausencia de metdstasis ganglionares regionales

N1 Metdstasis a ganglios axilares ipsilaterales desplazables

N2 Metasiasis a ganglios linfaticos axilares ipxilateralies fijados entre ellos a cAras estructuras
N3 Metastasis a ganghos linfaticos mamarios internos ipsilaterales
ANATOMOPATOLOGIA

PiNx No hay posibilidad de valorar fas metastasis a los ganglios linfaticos regionales

PNOo Ausencta de metastasis a ganqllos linfaticos regionales

pN1 [} glios axilares ||

pNia Solo m»cromelastasls (ninguna de mas de 0.2 cm)
PN1b  Metastasis a ganglios linfaticos, alguna de mas de 0.2 cm
pN1bi Metastasis en uno de los tres ganglios linfaticos, algunos de mas de 0,2 cm en su mayor dimension
pN1bii Metastasis en cuatro 0 mas ganglios linfaticos, alguno de mas de 0.2 cm y todos menores de 2 cm en su mayor
dimension
pN1biii Extensién del tumor mas alld de la capsula de una metastasis ganglionar inferior a 2 cm en su mayor dimensidn
pN1biv Metastasis a algun ganglio linfatico de 2 cm o mas en su mayor dimensién
PN2 Metastasis a ganglios finfaticos axilares -psnlalerales fijados unos a otros o a otras estructuras
PN3 Metastasis a gangfios linfa mamarios ales

METASTASIS A DISTANCIA

Mx No se puede valorar la metastasis a distancia
MO Ausencia de metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia (incluyendo metastasis a ganglios st

AGRUPAMIENTO EN ESTADIOS

Estadio 0 s. NO, MO
Estadio | T1. NO., MO
Estadio ItA TO. N1, MO
T1. N1, MO
T2, NO, MO
Estadio g T2, N1, MO
T3, NO, MO
Estadio IIA TO. N2, MO
1. N2, MO
T2, N2, MO
T3, N1, MO
T3, N2, MO
Estadio I8 T4, cualquier N, MO
Cualguier T, N3, MO
Estadio IV Cualquier T. cualquier N, M137

37 Devita Jr. Cdncer principios v practica de oncologia, Pig 1570
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4.3.6. -Tratamiento
El tratamiento debera ser planificado de acuerdo con el estadio de la
enfermedad: habitualmente se utilizan combinaciones de cirugia, radioterapia,

quimioterapia y hormonoterapia.

Terapia primaria

Tratamiento locorregional: El cancer de mama en etapas [, lI, lll, suele exigir un
tratamiento multimodal, después de que se ha confimado la presencia de la
malignidad y se ha determinado la histologla, deben explicarse las opciones de
tratamiento a la paciente antes de recomendar un procedimiento terapéutico
definitivo. Las opciones quirtrgicas para tratar el tumor primario incluye la cirugia
preservadora del seno mas radioterapia, la mastectomia con reconstruccion y la
mastectomia sola, se debe efectuar una diseccién de ganglio linfatico axilar para
fines de clasificacion. La presencia de enfermedad multifocal en el seno o
antecedentes de la enfermedad vascular colagénica son contraindicaciones
relativas a la terapia preservadora del seno. Todos los tipos histolégicos de
cancer invasor del seno pueden tratarse bien con cirugia preservadora mas
radioterapia, la tasa de recurrencia local en el seno es baja y varia ligeramente
segun la técnica quirdrgica usada (tilectomia, cuadrantectomia, mastectomia

segmental y otras).

Cirugia: La piedra angular para la curacién del cancer de mama operable es la
cirugia, que debe ser lo suficientemente cuidadosa y adecuada para que se den
las minimas posibilidades de una recurrencia local, cercanas al 0% en estadios |,
y menos del 5-6% en estadios Il. La mastectomia radical de tipo Halisted era la
cirugia estandar hace afios, en la actualidad esta indicada sélo en tumores
adheridos al madsculo pectoral o para tumores localmente avanzados. Las
mastectomias extendidas no estan indicadas por que estas operaciones no han
demostrado una ventaja significativa en el controi local, en la diseminacién a
distancia o en la supervivencia a largo plazo. Actuaimente, la cirugia estandar
para el cancer de mama operable (p.ej; estadios I, Il), es la denominada
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mastectomia radical modificada, consiste en una mastectomia total con una
diseccion axilar en continuidad preservando al menos el musculo pectoral mayor.
Independientemente de que se haga una mastectomia o se lleve a cabo una
cirugia limitada, la diseccidn axilar es el tratamiento quirGrgico estandar por
razones de diagnéstico, pronostico y terapéuticas. Para las pacientes que optan
por una mastectomia total, se puede usar la cirugia reconstructiva. Se puede
hacer al momento de la cirugia (reconstruccion inmediata) o algun tiempo después
(reconstruccion retardada) el control del seno puede restaurarse ya sea por la
insercidén submuscular de un implante artificial (lleno de solucién salina) o por un
injerto del musculo recto u otro colgajo, para él implante salino, se puede insertar
un expansor de tejido por debajo del muasculo pectoral. Se inyecta una solucion
salina en el expansor para estirar los tejidos durante un periodo de semanas o
meses hasta que se obtenga el volumen deseado. El expansor de tejido se
reemplaza entonces por un implante permanente. Aunque no existe prueba firme
de que un implante de silicona provoque cancer o enfermedad auto inmunitaria,
los implantes de silicon solo se pueden hacer a través de ensayos clinicos
restringidos y aprobados por la administracidon de alimentos y farmacos (FDA).
Protesis y cirugia reconstructiva: Hay una amplia variedad de prétesis
especiales que son satisfactorias para la mayoria de las mujeres. Sin embargo,
muchas mujeres (especialmente jovenes) solicitan reconstruccion quirtirgica. Si
hay enfermedad limitada, los implantes pueden ser colocadas en el momento de la
mastectomia, pero la mayoria de los cirujanos prefieren esperar unos meses por
si apareciesen recurrencias locales, puede ser necesaria la movilizacion de
colgajos musculo cutaneo, si la piel sobre la zona de mastectomia esta tirante.
Linfaedema: Es el trastorno primario o secundario caracterizado por él acumulé
de linfa en los tejidos blandos, con hinchazén de los mismos. Se debe a la
inflamacién, obstruccién o extirpacion de los canales linfaticos. El linfaedema
secundario puede aparecer tras la extirpacidn quirdrgica de los conductos
linfaticos en una mastectomia, la obstruccién del drenaje linfatico por un tumor
maligno o la infestacion de los vasos linfaticos en la filariasis.
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RADIOTERAPIA

El empleo de las radiaciones ionizantes en la terapéutica médica se inicia
pocos aflos después del descubrimiento por Roentgen en 1895 de los rayos Xy
del radio por M, Curie en 1896.°*No obstante, el campo en el que las radiaciones
ya demostraron de forma temprana una aita efectividad fue en el de las
neoplasias malignas (cancer). También en estos afios iniciales el desconocimiento
del riesgo de la exposicion a dosis crénicas de radiacion considerables y la falta
l6gica de medidas de proteccidén causaron numerosos fallecimientos entre los
pioneros de la radiologia y la radioterapia.’’El desarrollo de maquinas productoras
de haces de radiacion de alta energia y poder de penetracion (bombas de cobalto,
betatrones y aceleradores lineales de particulas con proteccion adecuada de la
piel y estructuras superficiales, ha significado un avance extraordinario, de forma
simuitanea la introducciéon de nuevas técnicas de isdétopos (cesio-137, iridio 192)
en braquiterapia ha permitido una actitud mucho mas conservadora, teniendo un
control locorregional logrando sustituir las mastectomias, amputaciones de
extremidades, exéresis demoledoras cervicofaciales por intervenciones menos
agresivas gracias a la asociacién de la radioterapia. La radioterapia es el uso de
radiacién ionizante, que se emplea en el tratamiento de las dos terceras partes de
todas las neoplasias malignas. Las radiaciones ionizantes son ondas
electromagnéticas generadas por radicisétopos (cobalto y cesio), y en dispositivos
electromecanicos (acelerador lineal y Betatrén).
BASES FISICAS Y RADIOBIOLOGICAS

La radioterapia (RTP) se basa en el empleo de las radiaciones ionizantes y
su interaccién con la materia viva, por su naturaleza distinguimos dos tipos
principales: corpusculares (electrones, protones, neutrores, piones, etc.) y
electromagnéticas (rayos X y gamma), estas radiaciones son producidas por
generadores que aceleran las particulas (generalmente electrones) a altisimas
velocidades mediante campos electromagnéticos de alta frecuencia. La désis de
radiacién absorbida en el tejido se mide mediante una unidad que se denomina

J: Estepe, Enfermeria y Cancer, P4g. 87.
* Ibid. , Pag. 87.
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rad, abreviatura de radiacién radiation absorved dose, descrita en 1953. Decimos
que un volumen ha recibido una dosis de 1 rad cuando el total de energia
absorbido a sido de 100 erg/g. Actualmente con el cambio del Sistema Radioldgico
al Sistema Internacional, la unidad empleada es el gray, cuya equivalencia es de
100, o sea 1 Gy = 100rad. La energia de la radiacion se mide en electron-volits
(eV).*%La interaccién de la radiacién con la materia viva produce ionizaciones en
atomos y formacion de radicales libres, que se caracterizan por su alta reactividad
quimica. Estos efectos tienen como consecuencia la rotura de moléculas
biolégicas importantes, como puede ser el DNA o el RNA. Algunos daiios
producidos en el DNA son reparables (darfio subletal) pero otros, como las roturas
dobles parecen ser definitivos. La consecuencia ultima de estos efectos a nivel
molecular, mal conocidos todavia, es la muerte de la célula o la peérdida de la
capacidad de entrar en mitosis. No todas las células responden igual ante una
misma dosis de radiacién. Algunas son dafiadas irreversiblemente con dosis
bajas, otras, en cambio, sobreviven a dosis muy superiores. Por lo tanto existe una
radiosensibilidad intrinseca que es propia y caracteristica de cada estirpe celular.
Diversos factores extrinsecos pueden modificar dicha radiosensibilidad. Ei
fraccionamiento favorece la reparaciéon del dafio producido en los tejidos sanos
peritumorales. Los tumores pueden clasificarse en radiosensibles, de sensibilidad
moderada y radiorresistentes. Los primeros son destruidos con dosis inferiores a
50 Gy, los segundos ya precisan dosis mas elevadas, de 60 a70 Gy y los ultimos
son dificiimente controlados por la radioterapia (melanomas, sarcomas, etc.) Los
tratamientos con radioterapia no deben realizarse con fraccionamiento
excesivamente prolongados en el tiempo ya que se favorece la repoblacion
tumorat.*'
MODALIDADES DEL TRATAMIENTO

La radioterapia puede administrarse en forma de irradiacién externa o
braquiterapia. La primera se realiza a distancia y el organismo se expone a un haz
de radiaciébn producido por una generador. En la braquiterapia, la fuente de

® Estape, Enfermeria y Céncer, Pag. 89.
*! Estape, Enfermeria y Cancer, Pag. 91.



radiacion se halla en el intersticio del tumor (radioterapia insterticial) o en
cavidades naturales en su proximidad (radioterapia endocavitaria). Por ejemplo los
canceres de Ilabio, lengua, o cuello uterino. La braquiterapia no se realizan

mediante fracciones, como la irradiacidn externa, sino que las fuentes radioactivas
(iridio 192, cesio 137, etc.) permanecen implantadas durante un cierto numero de
horas (48-96 h)pasadas las cuales se retiran.

Modalidades de la radioterapia:

Radioterapia externa

= Superficial

= Alta energia
Braquiterapia: intersticial/lendocavitaria
Radioterapia metabdlica y radioinmunoterapia
Radioterapia intracavitaria (peritoneal, pleurat)

SEGUN SU FINALIDAD SE CLASIFICA EN:

e Radical o Curativa
e Complementaria a cirugia y / o quimioterapia
e Paliativa

Objetivo

e Disminuir la capacidad de proliferacidn de células malignas tanto local

como regionalmente

FINES DE LA RADIOTERAPIA (RTP)
La radioterapia como tratamiento, tiene los siguientes propositos:
A. PROFILACTICA: Consiste en la radiacion de zonas macroscopicas de

zonas no invadidas por el tumor, pero que se consideran afectados por
lesiones ocultas. Ha de practicarse con criterio de radicalidad la dosis
puede reducirse considerandaose el volumen de las metastasis, por ejemplo,
radioterapia de las cadenas linfaticas, vaso y encéfalo. En ausencia de
lesiones clinicamente evidentemente en los linfomas malignos,
Radioterapia de mama posteriormente a intervenciones tipo conservador
{cuadrantectomia).
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B. CURATIVA: Se utiliza, en forma tnica o combinada o quimioterapia y
cirugia

C. UNICA: Se emplea en lesiones radiocurables (carcinoma de piel, laringe,
cuello de utero, etc.).

D. COMBINADA:

e Cirugia + Quimioterapia.

E. PREOPERATORIA: En lesiones infiitrantes o que toman varias estructuras
cuando hay adenopatias con extirpe histolégico sarcomatoso o adenomatoso.
Contraindicacién de la radiacion preoperatoria:

e Dificulta la cicatrizacion

e Es un retraso a la cirugia curativa

e Al disminuir el volumen tumoral tiende a que la Cirugia sea mas

conservadora y no se emplea a veces el margen de seguridad necesario
F. POSTOPERATORIA: Depende de dos factores
e Hallazgos operatorios
e Hallazgos anatomopatolégicos
Se emplea por lo tanto en:
e Indiferenciados
e Con gran diseminacion linfatica ( melanomas)
e De estirpe glandular (glandulas salivales)

El resurgimiento actua! de la braquiterapia (radioterapia intersticial y
endocavitaria) se ha debido, a una serie de hechos como lo son: a) nuevas
fuentes de radiacidn Optimas: iridio-192, cesio-137, yodo-125; b) fuentes
adaptables a la morfologia y dimensiones del tumor; c) versatilidad técnica:
horquillas, vastagos, hilos plasticos, agujas de bola de teflén, moldes, etc.; d)
técnica de carga diferenciada y adecuada de radipoproteccion, y e) dosimetria
fiable y precisa.

La braquiterapia _es la terapia que mas frecuentemente se usa en los
tumores peguerios como son: tumores de mama, lenqua, amigdala, labio, suelo de
boca, piel, Utero, vagina, sarcomas de partes blandas, etc.
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La radioterapia postoperatoria en la pared toracica y ganglios linfaticos
regionales no han logrado alterar la supervivencia a largo plazo, aunque
disminuye la recurrencia local. La radioterapia postoperatoria de rutina ha sido
suplantada por quimioterapia adyuvante en pacientes con riesgo de recidivancia.
La radioterapia postoperatoria es esencial como complemento a una cirugia
limitada para tumores pequefios. Por otra parte, cuando el examen histoldgico tras
la cirugia muestra que es tan extensa que la recurrencia local es probable que
ocurra, esta indicada la radioterapia en las siguientes modalidades:

a) Tratamiento conservador: En estadios iniciales: Cirugia limitada
(tumorectomia) seguida de irradiacidn externa sobre la mama o mamas y
areas ganglionares. Braquiterapia con iridio-192 en el lecho tumoral en los
casos de mayor riesgo.

b) Radioterapia posmastectomia: En los casos de riesgo de recidiva local o
ganglionar ( ganglios axilares positivos, tumores de mas de Scm, etc.

c¢) Radioterapia preoperatoria o radical: En el cancer localmente avanzado.

d) Radioterapia como tratamiento en las recidivas locorregionales
posmastectomia.

e) Castracion radioterapica como maniobra hormonal ovariosupresiva.

La radioterapia (como parte de la terapia local para la preservacion del
seno) consiste en radiacion postoperatoria de haz externo a todo el seno con
dosis de 45 Gy a 50 Gy. Se suele administrar un refuerzo al lecho del tumor.
RADIOTERAPIA ADYUVANTE

Se administra radioterapia adyuvante a la pared toracica y a los ganglios
linfaticos regionales a aquellas mujeres que se piensa que corren alto riesgo de
desarroliar recurrencia locoregional después de la mastectomia. La radioterapia
puede disminuir la recurrencia local regional en este grupo aun en aquellas
pacientes que reciben quimioterapia adyuvante.

EFECTOS TOXICOS TARDIOS DE LA RADIOTERAPIA ADYUVANTE

Los efectos tardios de la radioterapia, aunque poco comunes, pueden
comprender neumonitis de radiacidn, eventos cardiacos, edema del brazo,
plexopatia braquial y riesgo de malignidades secundarias, estas se pueden
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minimizar con la técnica imperante utilizada para administrar la radiaciébn y con
una cuidadosa delimitacién del volumen que sera irradiado.
PROTECCION RADIOLOGICA

Consiste en el cuidado que debe de tener el personal ocupacionaimente
expuesto para protegerse contra los riesgos gue implican el trabajar con radiacion
ionizante.
PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
Tiempo: Se refiere al tratamiento que permanece el individuo en el campo de
radiaciéon, a mayor tiempo de permanencia en el campo de radiacién, mayor es la
exposicién y la dosis recibida, a menor tiempo de permanencia en el campo de
radiacion, menor es la exposicion y ia dosis recibida. Se recomienda hacer lo mas
rapido posible el trabajo, sin que este se haga de mala calidad o descuido.
Distancia: Se refiere a la distancia que debe de haber de por medio entre el
individuo y la fuente radioactiva. Se sabe que la intensidad de un campo de
radiacion decrece al aumentar la distancia de la fuente. Para protegerse de la
radiacion hay que alejarse de la fuente, pues con solo aumentar la distancia al
doble, se disminuye la dosis en una cuarta parte.
Blindaje: Consiste en interponer entre la fuente de radiacién y el individuo un
material con ciertas caracteristicas (plomo), con el propédsito de atenuar la
radiacion, para determinar el blindaje apropiado, se debe de considerar el peso del
blindaje, espacio disponible, costo, toxicidad del material y la seguridad personal,
en este caso se puede utilizar la mampara, que es un aparato fabricado con
material de plomo, con un grosor aproximado de 5 a 10 cm. Para proteger los
6rganos pélvicos del individuo que las utilice.

LAS RECOMENDACIONES QUE DEBE APLICAR EL PERSONAL SON:
¢ Las exposiciones innecesarias deben evitarse.

* Las exposiciones necesarias deben aportar beneficios que de otro modo no
se habrian recibido.

* Las dosis administradas efectivamente deben limitarse a la minima cantidad
que ofrezca beneficio médico al paciente.
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APLICACION CLINICA

Terapia Externa: La radiacidn externa, también Illamada haz externo o
teleterapia, implica el tratamiento con una fuente exterior al organismo. Los
pacientes seleccionados para esta modalidad primero son sometidos a un proceso
de planeamiento en el que las zonas de tratamiento se identifican, se demarcan
cuidadosamente y se desarrollan planes de tratamiento especificos. En este
momento, el paciente puede sufrir un proceso de simulacién y se marca con un
marcador temporario o con tatuajes permanentes (constituidos por puntos
diminutos). Las zonas anatomicas que pueden ser protegidas o bloqueadas del
haz de radiacién también pueden identificarse en otro momento. Se construyen
entonces bloqueos de plomo de modo que el haz llegue sélo a las estructuras
corporales especificas. El tratamiento puede ser administrado por el acelerador
lineal o por una variable de otras maquinas que contienen varios tipos de isopos
(fuentes radioactivas). El tipo de magquina y el isétopo usado depende del tipo de
tumor, el estadio de la enfermedad, los aceleradores lineales se usan ahora para
la mayoria de los tumores porque pasan a través de la superficie externa de la piel
y son capaces de penetrar profundamente en el organismo. La dosificacion
terapéuticas se expresa en unidades llamadas Grays (también llamadas Rads)
que se refiere a la dosis de radiacién absorbida por el tejido, un Gray es
equivalente a la absorcién de 1 joule/Kg. La radiacién se administra en dosis
fraccionadas, lo cual significa que se dan pequefas dosis durante un periodo
prolongado. El fraccionamiento permite la destruccidn optima de la célula
cancerosa y asi las células normales se recuperan entre los tratamientos vy los
efectos colaterales son tolerables. Sin embargo, las células tumorales no pueden
recuperarse y asi cada tratamiento tiene un efecto acumulativo sobre el cancer.
Terapia Interna: La terapia por radiacién interna o braquiterapia es el uso de
materiales radioactivos de alta energia localizados en el organismo o directamente
sobre él para tratar la enfermedad. Se emplean tres tipos: intracavitaria,
intersticial y metabolizante. Los implantes intracavitarios implican una insercién
de una fuente radioactiva en una cavidad corporal. Muchos canceres

ginecoldgicos se tratan de esta forma. La insercién de una fuente radiactiva
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directamente en el tejido por medio de semillas, agujas o capsulas se llama
terapia intersticial. lLas lesiones de cabeza y cuello y los tumores
intraabdominales e intratoracicos pueden responder a esta modalidad de
tratamiento. La terapia metabolizable se refiere a ingestion, incluye la ingestion
oral de yodo-131 para el cancer de tiroides, inyeccion intravenosa de fosforo-32

intrapleural para el mesotelioma.

QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA

La quimioterapia es la utilizacion de diversos farmacos o drogas que
interfieren con el ciclo celular, originando la destruccidn de las células malignas
por diversos mecanismos de accién, la quimioterapia es una arma esencial para
curar y paliar muchas enfermedades, es__una alternativa de administracién
sistémica en la que las células sanas también se ven afectadas, desencadenando
efectos toxicos. Tanto la cirugia como la terapia con radiacion representan
métodos de tratamiento para la enfermedad local o regional. Sin embargo,
Rosenberg sefala que cuando los pacientes con tumores sélidos son recibidos
por primera vez por los médicos, alrededor de 70% ya tiene micrometastasis mas
alla del sitio primario. Asi se hace necesaria una aproximacién mas sistémica para
efectuar una cura verdadera en muchos casos. Ademas, algunas neoplasias
como la leucemia y el linfoma, que por naturaleza son canceres diseminados, que

reqguieren un tratamiento sistémico.
EFECTOS CELULARES
La quimioterapia basa su accidn sobre la ruptura del ciclo de vida celular. El

agente quimioterapéutico es de naturaleza citotéxica, o sea, discapacita a la
célula, lo cual da como resultado la muerte celular. La mayor parte de los agentes
actian modificando la sintesis de DNA o bien interfiriendo con ella. Tipicamente,
las células que son mas vulnerables a la quimioterapia son aquellas que estan
dividiéndose en forma activa o preparandose para dividirse. Como resuitado de
ello, tanto las células malignas como las normales que se estan dividiendo con
mayor rapidez son las mas afectadas por la quimioterapia. Los agentes pueden
ciasificarse de acuerdo con dos factores: 1) los mecanismos especificos por los
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cuales se rompen las funciones bioquimicas celulares y 2) el punto en el ciclo de

vida celular donde ejercen sus efectos. Algunos farmacos son mas citotéxicos

durante una fase especifica del ciclo; €stos se llaman farmacos especificos del

ciclo celular. Estos agentes son mas efectivos en las neoplasias con un gran

numero de células en division activa. En general se administran durante un

periodo prolongado para permitir que las células alcancen la fase en la cual actaa

la droga. Los farmacos que discapacitan a las células en reposo o a las células en

division se llaman agentes no especificos del ciclo celular. Estos farmacos

dafian la célula en cierto momento del ciclo: sin embargo, la muerte de la célula

no ocurre hasta que esta intenta dividirse. Los farmacos no especificos del ciclo

celular tienden a ser mas dependientes de las dosis. El ciclo celular se compone

de cinco fases de crecimiento y desarrollo en todas las células, tanto normales

como neoplasicas.

GO- Fase de reposo todas las actividades celulares contindan excepto la
reproductiva.

G1- Fase de sintesis de RNA y proteinas.

S - Fase de sintesis de DNA.

G2- Fase de sintesis de RNA y proteinas.

M - Fase de mitosis, divisiéon celular.

EFICACIA DE AGENTES QUIMIOTERAPEUTICOS DE ACUERDO
A FASES DEL CICLO CELULAR
FASE AGENTES

G1 AGENTES
ALQUILANTES
ACTINOMICINA D
ASPARGINASA

s HIDROXIUREA ADRIAMICINA
METOTREXATE CISPLATINO MITOCINA
ARABINOSIDO | PROCARBAZINA
DE CITOSINA
6-TIOGUANINA

G2
BLEOMICINA

M ALCALOIDES DE
LA VINCA
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CLASIFICACION FARMACOLOGICA

Aunque las drogas quimioterapéuticas, pueden ser subdivididas de acuerdo
con la especificidad del ciclo, con mas frecuencia se clasifican de acuerdo con su
accién antineoplasica. En la actualidad existen cinco categorias principales junto
con una sexta categoria “miscelanea” para los agentes que no se adecuan a las
cinco.*?

s ALQUILANTES

e LOS ANTIBIOTICOS

e LOS ANTIMETABOLITOS

e LOS ALCALOIDES DE LA VINCA O INHIBIDORES MITOTICOS

s LOS AGENTES HORMONALES

s LOS MISCELANEOS
OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Como ocurre con la cirugla y la radiacion, la quimioterapia puede ser usada
para curar, controlar o paliar la enfermedad. Con frecuencia se usa como adjunto
de la cirugia y la radiacidon para erradicar las micrometastasis potenciales.
Ocasionalmente, el tamarsio de los tumores reduce con la quimioterapia y lo hace
mas susceptible de remodelacion quirdrgica. La quimioterapia puede estar
indicada para controlar la enfermedad una vez que se vuelve irreal la posibilidad
de cura. La capacidad de prolongar la vida durante afios después del diagnéstico
hoy dia es una realidad. L.a paliacion del tumor inducida por una quimioterapia.
QUMIOTERAPIA DE COMBINACION

En el pasado, las drogas se administraban como agentes uUnicos, lo cual
daban como resultado las respuestas deficientes. La mayoria de tumores
responden mejor cuando se tratan con una combinacién de drogas. Tipicamente,
los tratamientos de combinacioén se desarrollan con los siguientes principios en
mente:

s Se seleccionaran drogas que se sabe que son parcialmente afectivas

cuando se usan solas.

42 Myers, Enfermeria y Practica, Pag. 278.
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« Las drogas con efectos téxicos distintos se seleccionan para disminuir un
efecto letal potencial que podria dar como resultado agresiones multiples a
un érgano.

e Se usan las dosificaciones y los patrones de administracién 6ptimos.

e Las combinaciones de drogas se dan en forma tan conveniente y frecuente
como sea posible mientras se permite que el tejido normal se recupere
entre los ciclos.

> Desde el punto de vista clinico, la asociacién de varios farmacos
antineoplasicos persigue como objetivo:

terapéutico, aprovechando sus distintos

e Aumentar el sinergismo

mecanismos de accién, con la consiguiente potenciacién de la actividad
curativa.
e Retrasar la aparicion de los fenédmenos de resistencia celular.
e Aumentar la tolerancia del paciente a la accidn tdxica de los farmacos
empleados.
QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA

Las reciben

pacientes tumores han progresado mientras
hormonoterapia deben recibir quimioterapia citotdxica. Las que tienen tumores con
receptores hormonales negativos y aquellas con metastasis viscerales también

deben recibir agentes citotoxicos. Muchos agentes han demostrado actividad en ei

cuyos

cancer metastatico de la mama como lo son:

Agentes Alcaloides
Antraciclinas | Taxanos alquitantes Antimetabolitos | Vinca Platino Otros
Doxorrubicina | Paclitaxel | Ciclofosfamida Antimetabolitos | Vinorelbina | Carboplatino Gemcitabina
Epirrubicina Docetaxel | Fluoropirimidinas Methotrexato Vinblastina | Cisplatino Mitomicina C
Doxorrubicina Capecitabina Vincristina
liposomal
Mitoxantrona SFluoracilo
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Terapias empleadas generalmente en regimenes combinados:
CA: Ciclofosfamida y Doxorrubicina

AT: Docetaxel y Doxorrubicina

CAF: Ciclofosfamida, Doxorrubicina, 5 Fluoracilo

CMF: Ciclofosfamida, Metotrexato, 5 Fluoracilo*®

FACTORES PSICOLOGICOS: Algunas mujeres estan muy preocupadas
con aspectos psicolégicos y psicosexuales y necesitan no sélo reconstruccion
sino otro tipo de soporte psicologico, otras mujeres estan mas preocupadas por el
miedo al cancer y a la posible recurrencia, algunas mujeres piden una cirugia
minima para salvar la mama, otras quieren cualquier cosa que sea necesaria para

curar.

SEGUIMIENTO: Los examenes periddicos, incluyendo mamografias, son
esenciales para el diagndstico temprano de 15 a 20% de enfermas que
eventualmente desarrollan cancer en la otra mama. En algunas enfermas que han
sido tratadas con cirugia conservadora (tumorectomia) las recurrencias locales
pueden ser tratables con cirugia curativa, y estas enfermas deben seguirse con

especial cuidado.

TRATAMIENTO ADYUVANTE SISTEMICO: La observacion de que mas de
la mitad de las enfermas con cancer de mama aparentemente localizado vy
operable mueren por enferrnedad a distancia, constituye la base racional para la
indicacion de tratamiento sistémico adicional (adyuvante) tras mastectomia, el

* hup://www.meb.uni-bonn.de/cancemet/spanish/1 000 1 3.html.
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propdsito es erradicar las micrometastasis que al parecer estan presentes en
apariencia en el momento del diagndstico. Con la intencién de destruir las
micrometastasis subclinicas se han estudiado desde hace tres décadas el
tratamiento hormonal!l y la quimioterapia. La ovariectomia demostrd un retraso en
la tasa de recurrencia, pero no pudo demostrarse un aumento significativo de la
supervivencia a largo plazo. La quimioterapia a corto plazo con thiotepa o
ciclofosfamida fue superior a la ovariectomia. En pacientes premenopausicas con
afeccidn de los ganglios axilares, la quimioterapia adyuvante prolonga la
supervivencia libre de enfermedad y mejora las tasas de supervivencia.

HORMONOTERAPIA: La hormonoterapia debe tomarse en cuenta, por lo
general, en el caso de un paciente con enfermedad recién diagnosticada o
metastatica. Cuando no se ha utilizado un antiestrégeno anteriormente o si la
paciente ha dejado de recibir terapia antiestrogénica durante mas de 1 afio, si el
tumor es ER positivo, PR positivo o se desconoce el estado de los receptores, si
tiene solamente enfermedad de los tejidos 6seos y los tejidos blandos, debe
considerarse como tratamiento inicial la administracion de una antiestrégeno
como el tamoxifeno o la toremifena, la ooforectomia o la castracidn quimica con un
antagonista de la hormona liberadora de hormona Iuteinizante (LHR). Las
pacientes cuyos tumores tienen receptores de estrégeno positivos o de estado
desconocido con metastasis 6seas o de tejido blando solamente y que han
recibido un antiestrégeno durante el ultimo afo deben de recibir hormonoterapia

de segunda linea.
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Los efectos secundarios de la quimioeterapia se dividen en inmediatos

precoces, retardada, y tardia.

TIPO

EJEMPLOS (FARMACOS CAUSASNTES)

INMEDIATA
(horas a dias)

Emesis (Cisplatino, DTI, otros)
Flebitis (fluoracilo, otros)
Necrosis local por extravasacion (adriamicina, otros)
Falla renal aguda ( Cisplatino, otros)
Cistitis hemorragica (ciclofosfamida, ifosfamida)
Fiebre (bleomicina)

PRECOZ
( dias a semanas)

Leucopenia y trombocitopenia (alcaloides de |a vinca)
Alopecia (adriamicina, varios farmacos)
Mucositis (5 fluoracilo, varios farmacos)

Hipomagnesemia (cisplatino)
Hiperglucemia (corticoides)

RETARDADA
(semanas a meses)

Neutropenia periférica (alcaloides de la vinca, cisplatino)
Ataxia cerebelar (5 fluoracilo)
Miocardiopatia (antraciclinas)
Pigmentacion cutanea y ungueal (ciclofosfamida, adriamicina,
bleomicina, otras)
Fibrosis pulmonar (busuifan, metrotexate, otros)
Sindrome urémico-hemolitico (mitomicina-c)
Ototoxicidad (cisplatino)

TARDIA
(meses a afios)

Hiponadismo-esterilidad (alquilantes, otros)
Carcinogénesis (alquilantes)
Cataratas (busulfan)

Fibrosis hepatica (metotrexate)

3.3.7.- Complicaciones

Metastasis: La diseminacidon de un tumor maligno fuera del tumor primario a sitios
distantes es Hamada metastasis. La enfermedad metastatica permanece como la

causa primaria de dificultades en el tratamiento y de muerte.
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3.3.8.- Cuidados especificos de enfermeria en quimioterapia, radioterapia y

cirugia.
QUIMIOTERAPIA

v VY V

\4

Y

\4

‘f

Y

‘Y

‘1

Y

A\

A\

Y

\4

\Y

Toma de signos vitales, presién arterial, pulso, temperatura, respiracion.
Instalacién de venoclisis (permeabilizar una vena), con técnica aséptica.
Permeabilzacion de catéter mediante técnica estéril.

Hidratar al paciente con 1000cc de solucién salina + Cloruro de potasio +
sulfato de magnesio y 250 cc de Solucion Hiperténica.

Aplicacién de calor para provocar vaso dilatacion (por razén necesaria).

En caso de presentar dolor aplicacién topica de gel frié en el sitio de la
venopuncion, o diluir mas la quimioterapia.

Ministracion de premedicacion (dexametasona, metoclopramida,
ondacetron, clorotrimetron, ranitidina) segun prescripcion meédica.

Vigilar el posible riesgo de presentar extravasacién de quimioterapia
relacionada a una infiltracién venosa (flebitis).

Llevar un control de liquidos, ingreso y egreso.

Indicar al paciente en que debe de consumir abundantes liquidos de 2000 a
3000cc por dia.

Estar en constante vigilancia para detectar posible cistitis hemorragica.
Revisar los resultados de los estudios de laboratorios mas recientes, en
caso de plaquecitopenia, neutropenia no s€& ministrar la quimioterapia.
Orientar y explicar a los pacientes los efectos de los medicamentos a corto,
mediano y largo plazo, asi como orientar al paciente sobre el uso de
pelucas, turbantes o gorras en caso de presentar alopecia.

Indicar al paciente que no debe consumir los alimentos muy calientes y con
muchos condimentos, su alimentacidn debe ser blanda mecanica,
hiperproteica.

Indicar a la paciente que evite consumir alimentos preparados en la calle
Indicar que solo se debe de realizar enjuagues bucales con bicarbonato y
no debe usar cepillo dental.

Utilizar nistatina en caso necesario.
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Recomendar al paciente que no consumo alimentos irritantes.

En caso necesario utilizar suplementos alimenticios.

En caso de extravasacién de quimioterapia suspenderla y aspirar el
medicamento con una jeringa en sentido de las manecillas del reloj, asi
mismo avisar al medico, y brindar atencién inmediata asi como dar
tratamiento de acuerdo al tipo de medicamento que se halla extravasado.
Al termino de la ministracion de la quimioterapia lavar la vena con soluciéon
salina o glucosada.

En caso de flebitis suspender y retirar el punzocat de la vena y ministrar
dexametasona, asi como la aplicacion de crema de hidrocortisona al 1% en
el area afectada, y aplicar compresas humedas frias, notificar al médico.
Informar al paciente sobre las posibles reacciones cutaneas, prurito,
eritema, estrias y fotosensibilidad.

Recomendar al paciente que evite la exposicién directa al sol ya que puede
favorecer la aparicién de prurito, eritema, estrias y fotosensibilidad.

Indicar que no deben de fumar o estar cerca de los fumadores activos.
Valoracioén neurolégica en caso de neurotoxicidad.
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BRAQUITERAPIA
Preimplante

a)
b)
©)
d)
e)
f)
)}
h)
i)
»
K)
D

Informar a la paciente, las caracteristicas y circunstancias del aislamiento.
Se le informa sobre el tipo de dieta que debe consumir.

La paciente se tiene que internar 24 hrs. antes del tratamiento.
Iniciar ayuno a partir de las 22 hrs.

Darle apoyo emocional.

Explicarle en que consiste el tratamiento.

Proporcionar bafno de regadera a las 6:00 AM.

Proporcionar una pulsera con todos sus datos.

Proporcionar una bata limpia.

Vendaje de miembros inferiores.

Canalizar con solucion Hartman o Mixta de 1000 pmv.

Enema en caso necesario.

m) Toma de laboratorios.

Durante la aplicacion

a)
b)

c)
d)

Apoyo emocional.

Recoger las radiografias para: La localizaciéon de las fuentes, medidas
exactas de las mismas, numero de fuentes implantadas, la separacién entre
ellas.

Anotar la hora de implante.

Descripcion de la técnica utilizada.

Postimplante

a)
b)

c)
d)
e)
f)

P

Suben del quiréfano y se les colocan los alambres de iridio 192.

Se les ministra sus analgésicos y soluciones de acuerde a indicaciones
medicas.

Tomar signos vitales por turno, contar él numero de fuentes por turno.
Retirar los alambres de iridio 192, aplicacién de pasta lazar.

Canalizarlas a psicooncolégia.

Realizar colutorios con nistatina en caso necesario.

Apoyo psicologico al paciente y educarla para el autocuidado.
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CIRUGIA

>

Y

Y

\4

Y

‘1

‘f

Y

Y

Buscar signos de infeccion.

En caso de reconstruccion inmediata buscar signos de infeccion, rechazo el
colgajo, como lo es necrosis, rubor o calor local.

Inspeccionar la probable fuga de los drenajes Hemoback, Bioback,
Portoback.

Buscar posibles complicaciones como linfaedema.

Informar a la paciente y su familia sobre las practicas hospitalarias y
quirtrgicas usuales.

Describa la actividad postoperatoria (posicién y cuidado del brazo en el
lado operado, drenajes, venoclisis, deambulacion) antes de la cirugia de
manera que la paciente este preparada para participar.

Colocar el brazo afectado ligeramente elevado sobre una aimohada plana o
una toalla enrollada por debajo de la parte superior del brazo hasta que la
paciente este completamente despierta y pueda deambular, mantener esta
posicion mientras este acostada.

Refuerce la importancia de la deambulacidn precoz, la tos y la respiracion
profunda.

Todos los lugares de acceso intravenosos o venopunciones deberan de
realizarse en el lado no operado.

Vigilar la herida para detectar inflamacién, dolor, tumefaccidn o secrecién
purulenta. Cambie los vendajes segtin indicaciones médicas con técnica
aseéptica.

Vigilar los drenajes e instruir a la paciente a la vez, deben estar intactos y
asegurados a la piel o las ropas para que no se muevan, observar el color y
la cantidad de liquido que drena.

Valorar a la paciente y ministrar analgésicos y antibiéticos segun indicacion
medica.

Brindar informacién sobre las sensaciones normales que experimentara la
paciente después de la operacion como parestesia en la regién superior
interna del brazo y aumento de _la sensibilidad de la piel.
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Valorar si la paciente esta preparada para mirar la incisién y ofrecer apoyo
emocional en caso necesario.

Ensefiar a la paciente los cuidados del brazo y los ejercicios postquirurgicos
instruir para que evite las labores arduas del hogar, como barrer, aspirar
mover y reorganizar muebles o levantar objetos de mas de 5 Kg de peso,
hasta que la herida quirdrgica haya cicatrizado por completo y mejorado el
rango de movimiento.

Ensenarle a usar la protesis temporal y el sostén, comentarle sobre las
opciones posibles después de la mastectomia para lograr un sentido de
simetria y balance antes de que se le adapte la prétesis permanente antes
de la cirugia reconstructiva.

Evitar tomar la presidon arterial en el brazo que corresponde al seno

mastectomizado.
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4. -METODOLOGIA

4.1.- Hipétesis de investigacion

Las pacientes con cancer de mama en estadio Il y lll reciben una atencién

de enfermeria de calidad y esta se refleja en la percepcidn del usuario en

los servicios de quimioterapia, cirugia y braquiterapia.

5.- OBJETIVO DE INVESTIGACION

Evaluar a través de la percepciéon del usuario la calidad de la atencién
que proporciona el personal de enfermeria a las pacientes con cancer de
mama en estadio Il y Il del Instituto Nacional de Cancerologia, en los

servicios de quimioterapia, radioterapia y cirugia.

6.- VARIABLE IDENTIFICADA E INDICADORES

3.1 .- Variable:
Percepcién de la calidad de la atencién de enfermeria.

7.- INDICADORES:

Presentacion de la enfermera hacia la paciente.

Forma en que se dirige la enfermera hacia la paciente.

Amabilidad de la enfermera hacia la paciente.

L.a enfermera acude cada que la paciente la solicita.

Aclaracion de dudas y preguntas de las pacientes.

Se le explica a la paciente el motivo por el cual debe internarse 24 hrs.
antes del tratamiento.

Se le explica a las pacientes cuales son los procedimientos que se tienen
que realizar antes y después del tratamiento de acuerdo al servicio en el
que se encuentren, cirugia, braquiterapia y quimioterapia, como lo es estar
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en ayuno, internarse 12 o 24 hrs. antes del tratamiento, bafarse, portar un
brazalete con los datos personales y una bata del hospital.

Se le explica cuales son algunas de las molestias que puede llegar a sentir
después del tratamiento tanto de radioterapia, quimioterapia o cirugia.
Curacién de la herida sondas, heridas o drenajes diario.

Medicion de liquido o sangre de los drenajes y revisiéon de los mismos por
turno.

En el caso del servicio de cirugia se le explica la importancia de caminar,
asi como la posicién en la que debe de tener el brazo operado.

Cambio de vendajes conforme a lo indicado o por razén necesaria.
Revisién de fuentes radiactivas por turno en el caso de! servicio de
braquiterapia.

Ministracion de medicamentos en el horario indicado y de manera amable.
Se educa a la paciente acerca de cuales son los cuidados que debe tener
después del tratamiento tanto de quimioterapia, braquiterapia y cirugia
durante su estancia en el hospital asi como en su domicilio, como lo son:
como lavarse la boca, tipo de dieta que debe de ingerir, tipo de ropa que
debe usar en el caso de braquiterapia y lubricacion de la piel.

Se le explica que en caso de presentar sangrados o vomitos excesivo u
algun otro sintoma debe de acudir al hospital al servicio de urgencias.

Se educa a las pacientes para que utilicen una silla o bastén en caso de
cansancio excesivo.

Se le orienta a las pacientes mastectomisadas para que hagan uso de
protesis (sostén).

Satisfaccion de la atencién de enfermeria que recibieron las pacientes.
Interés del personal de enfermeria hacia la patologia de las pacientes.

La atencion de enfermeria que se brindo es con respeto humanismo y
esmero.

Confianza de las pacientes hacia el personal de enfermeria.
Recomendacion del Instituto Nacional de Cancerologia otras personas

para que se atiendan.
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8. -TIPO DE ESTUDIO
Este tipo de estudio es: Transversal, Descriptivo observacional.

8.1. -Transversal
Porque la recoleccion de datos se hace en un periodo especifico de

tiempo; Marzo a Noviembre de! 2001, haciendo una sola medicion.

8.2. -Descriptivo observacional
Por que no se manipula la variable; sino que se hace una

identificacién de su comportamiento en un momento particular.

9. -UNIVERSO

e Todos los pacientes que tienen diagndstico de cancer y que son atendidos
en el Instituto Nacional de Cancerologia.

e Todo el personal de enfermeria que trabaja en el instituto Nacional de

Cancerologia.

10. -Poblacion

e Todas las pacientes mujeres que tienen cancer de mama y que son
atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia

e Todas las enfermeras de nivel técnico, auxiliares de enfermeria, enfermeras
generales y licenciados en enfermeria y obstetricia



11. -MUESTRA
La muestra fue de tipo convencional, tomandose una muestra de 100

pacientes y 50 enfermeras.

e Pacientes mujeres que tienen cancer de mama en estadios Il y lil que son
atendidas en el Instituto Nacional de Cancerologia, 40 pacientes del
servicio de quimioterapia, 40 pacientes del servicio de cirugia y 20
pacientes del servicio de brqquiterapia.

= 20 enfermeras del servicio de hospitalizacién, 20 enfermeras del servicio de
Quimioterapia Ambulatoria, y 10 enfermeras del servicio de Radioterapia.

12. -CRITERIOS DE SELECCION (PACIENTES Y ENFERMERAS)

12.1.~ Criterios de inclusién
e Pacientes con cancer de mama en estadio Il y Ill, que se encuentren en
(hospitalizacién) 1er, 2do, y 3er piso con tratamiento de Braquiterapia y

Quimioterapia o Cirugia.

e Todas aquellas enfermeras que se encuentran en el darea de
(hospitalizacion), 1er, 2do, 3er piso, Braquiterapia y Quimioterapia y que
brindan atencién a pacientes con cancer de mama en estadio lly ll.

12.2. -Criterios de Exclusién
= Pacientes que tengan cancer en algun otro sistema u érgano distinto de

cancer de mama

» Enfermeras que se encuentran de vacaciones, incapacidad, permiso,
licencia, capacitacién (curso), enfermeras que no tengan mas de 1 afio de
experiencia con pacientes oncoldgicos y enfermeras que no esten
atendiendo a pacientes con cancer de mama en estadio i y lll.
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13. -CRONOGRAMA

ACTIVIDADES MESES
MARZO ABRIL | MAYO JUNIO [JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE
PROTOCOLO
MARCO TEORICO
METODOLOGIA
INSTRUMENTACION
ESTADISTICA
INFORME
PRESENTACION DEL
INFORME
14.- RECURSOS
14.1.- Fisicos
Instituto Nacional de Cancerologia.
14.2.- Financieros
7.,500.00 pesos.
14.3.- Humanos
2. - Licenciados (as) en Enfermeria y Obstetricia.
50. - Enfermeras.
100. - Pacientes.
14.4.- Materiales
MATERIALES UNIDADES MATERIALES UNIDADES
Lapiz 10 Diskette 4
Libreta para 1 Copias 1100 -
anotaciones .
Plumas 6 Sacapuntas 2
Tinta p/impresoras a4 Calculadoras 2
Hojas blancas 1000 Tablas pisa papel 2
Juego de geometria 1 Carpetas de argolla 2
Goma p/borrar 2
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15. - DISENO ESTADISTICO

16.1. -

15.2. -

16.3. -

Recoleccion de datos

Método
Se llevo a cabo la aplicacién de 100 encuestas a pacientes con cancer de
mama en estadio Il y 1ll, 40 pacientes de Cirugia, 40 pacientes de

Quimioterapia y 20 pacientes de Braquiterapia, que fueron atendidas en el

Instituto Nacional de Cancerologia.

Procedimiento

Se elaboré un cuestionario tipo likert auto aplicable (para las pacientes), con
24 preguntas para el servicio de braquiterapia, 22 preguntas para el servicio
de cirugia y 15 preguntas para el servicio de quimioterapia, cuyas opciones
de respuesta fueron totalmente de acuerdo (TA), acuerdo(A, inseguro (?),
en desacuerdo (D) y totalmente en desacuerdo (TD). Estos fueron aplicados
en los servicios de cirugia, quimioterapia y braquiterapia, que comprendié
del 6 al 30 de noviembre del 2001, que se proporciono como una cédula a
cada uno de los pacientes para que estas las llenen de acuerdo al tipo de
atencion que recibié. Ademas se realiza una observacion directa apoyada
en una lista de cotejo como un estudio observacional a 50 enfermeras, 20
enfermeras del servicio de quimioterapia, 20 enfermeras del servicio de
cirugia, 10 enfermeras del servicio de braquiterapia, al momento de brindar
atencion de enfermeria a las pacientes con cancer de mama en estadio Il y
Il con la intencidén de evaluar o medir la segunda fase de la calidad que de
acuerdo a A. Donabedian es el PROCESO. Para esta observacion directa
se consideraron los aspectos de edad, sexo, estado civil, grado de estudios,
categoria dentro de! Instituto, afos de experiencia como enfermera, tiempo
de experiencia con pacientes oncoldgicos de las enfermeras que fueron

observadas, (ver apéndice).
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15.4.- Técnica

Se realizé una prueba piloto a 25 enfermeras del servicio de oncologia del
Hospital General de Meéxico, observandolas y entrevistandolas
durante el mes de septiembre del 2001 y también a 30 pacientes con
cancer de mama en estadio H y Il con tratamiento de quimioterapia, cirugia

y braquiterapia del mismo hospital.

La tabulacién de la informacion se llevd a cavo a través de la técnica de
paloteo, presentandose posteriormente en graficas de barras vy

describiéndose la informacion en proporciones.
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16.- RESULTADOS
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CUADRO No 1

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LAS RESPUESTAS SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

RESPUESTAS
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TA| A ? D | TD F‘FOTAL TOTAL
CIRUGIA : 5 4 3 2 1 PROPORCIONAL
1.¢La enfermera se presenta con usted diciéndole como se 35|43 5].17| 0 40 1
llama?
2. La enfermera se dirige hacia usted por su nombre? .30 ] .5 Z].101 0 40 1
3., La enfermera es amable con usted? 23] .52 |.156|/.10] O 40
4.4 La enfermera acude a usted cuando lo solicita, y esta acude 23 45 .23 .7 | 2 40 1
de manera amable?
5.¢4La enfermera !e aclara sus dudas con amabilidad? .20] .38 |.32].10] O 40
6.¢ La enfermera le realiza |a curacion de su herida diario? 251 .53 .10 © 40
7..La enfermera le ayuda a banarse cuando usted no puede 33| .47 5 0 40
banarse sola, y esta lo hace con amabilidad y respeto?
8.¢La enfermera mide todo el liquido o sangre que sale por las 17 .42 {351 3 | .3 40 1
mangueras que le dejan en su herida, minimo una vez por turno?
9..La enfermera le revisa todas sus mangueras por lo menos .13} .25 1.50(.12 | O 40 1
tres veces al dia?
10.¢La enfermera le explica que debe tener el brazo operado .5].23 1.12/.30].30| 40 1
apoyado sobre una toatlla, aimochada o sabana que le permita :
tener elevado un poco el brazo, durante el tiempo en que esta
costada?
11.¢4La enfermera le explica la importancia de caminar? 131 .30 | .21.35]1.20] 40
12.¢ En caso de que se ensucien los vendajes 1a enfermera se 8| .65 }.171.10}] O 40
los cambia inmediatamente y lo hace con respeto y amabilidad?
13.¢La enfermera le da sus medicamentos a tiempo y de manera | .15 | .42 |.28[ .13 | .2 40
amable?
14..La enfermera e explica cuales son algunas de las molestias | .10 .63 {.15].12| O 40
que pueden llegar a sentir después de la operacién?
15.¢La enfermera le ensena cuales son los cuidados que debe 15| .53 |.15].17 | O 40
tener después de que la hayan operado?
16. ¢La enfermera le menciona y le explica la posibilidad de usar [.10| .15 | .13]| .50 | .12 40
una prétesis (sostén)?
17. ¢ Queda usted satisfecha con la atencién que le brindo el 20, 68 | .7] .5 [+ 40 .
personal de enfermeria? tud,
18. ¢ La enfermera mostré interés a su problema durante e! .10} .30 {48].12 | O 40 1.
tiempo en que estuvo en el servicio? -
19. ¢ Usted considera que la enfermera lo atendié con .13 [ .50 | .30] .7 o 40 1
humanismo, esmero y respeto? .
20. ¢La enfermera le explica cuales son los cuidados que deben |[.10[ .55 | .7 [.20 [ .8 40 1
de tener en su casa después de la operaciéon?
21. ¢ Siente confianza y seguridad cuando la enfermera lo .15 .55 |.23 [+ 40 1
atiende?
22. ¢Recomendaria al Instituto Nacional de Cancerologia para .18 .60 | .20 .2 0 40 1
que otras personas se atiendan?

FUENTE: 40 cuestionarios aplicados a las pacientes del servicio de cirugia del
Instituto Nacional de Cancerologia durante el periodo del 6 al 30 de noviembre del

2001
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CUADRO No 2

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LAS RESPUESTAS SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

RESPUESTAS
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIAENEL SERVICIODE [TA[| A | 7 | O |TA[ TOTAL TOTAL
QUIMIOTERAPIA 5| 4 31211 PROPORCIONAL
1. ¢La enfermera se presenta con usted diciéndole como .38}1.25[ .2 |.30] .5 40 1
se llama?
2. JLa enfermera se dirige a usted por su nombre? 151.60| .2 1.23| .0 40 1
3. ¢La enfermera es amable con usted 13({621.181 .7 1.0 40 1
4. ; La enfermera acude a usted cada que lo solicitan?. .151.50) .7 1.281 .0 40 1
5. ¢ La enfermera cuando le recibe sus medicamentos lo .151.63| .5 {.17] .0 40 1
hace con agrado?
6. (La enfermera le explica cuales son algunas de las .18[.40] .7 |.33| .2 40 1
molestias que pueden llegar a sentir cuando se aplica la
quimioterapia?
7. ¢ La enfermera le explica que es lo que puede ilegar a .2561.25| .0 |.43}.7 40 1
comer y de que manera .
8. 4 La enfermera le explica_como debe lavarse ia boca? 5 1.331 .5 1.50) .7 40 -1
9.¢La enfermera le explica que en caso de tener vomito por [.15].68 .5 {.12} .0 40 1
mas de un dia, debe acudir al hospital?
104 La enfermera le aclara sus dudas con amabilidad? 13].521.15(.20] .0 40 1
11.¢ Queda usted satisfecha con la atencién que le brindo .13].65(.12(.10] .0 40 1
el personal de enfermeria
12. ¢ La enfermera mostré interés a su problema durante el |.13(.45].251.17 .0 40 1
tiempo en el que estuvo en el servicio?
13. ¢ Usted considera que la enfermera lo atendid con .10(.70].15] 5 | .0 40 1
humanismo, esmero y respeto?
14. ; Siente confianza cuando la enfermera lo atiende? 18].70[ 5 | .7 ].0 40 1
15. ¢ Recomendaria al Instituto Nacional de cancerologia, .101.80].10] 0 | .0 40 1
ara que otras personas se atiendan?

FUENTE: 40 cuestionarios aplicados a las pacientes del servicio de quimioterapia
del Instituto Nacional de Cancerologia durante el periodo del 6 al 30 de noviembre
del 2001 o




CUADRO No 3

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LAS RESPUESTAS SOBRE LA CALIDAD DE
LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

RESPUESTAS
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TA| A ? D [ TD | TOTAL TOTAL
BRAQUITERAPIA 5 4 3 2 1 PROPORCIONAL
1.¢La enfermera se presenta con usted, diciéndole como se 60|30} 5] .51 0 20 1
llama?
2. s La enfermera se dirige hacia usted por su nombre? .20l .70 | .10l © [s, 20
3. sLa enfermera es amable con_usted? 30| .45 | .20 .5 [v 20
4. ¢La enfermera acude a usted cuando la solicita, y esta acude |.30] .55 |.15| O 0 20
de manera amable?
5. ¢ La enfermera le aclara sus dudas con amabilidad? .20/ 601.10] 51 .5 20 1
6..La enfermera le explica que debia internarse 24 hrs. antes del | .35 .45 | .20{ O [*] 20 1
tratamiento?
7..La enfermera le explico el motivo por el cual tenia que estaren | .15| .55 | .25 .5 | © 20 1
ayuno?
8.¢La enfermera le explico el motivo por el cual le tenia que poner | .15 .55 1 5 |.20] .5 20 1
un suero antes de recibir su tratamiento?
9.¢La enfermera le explico el motivo por el cual se tiene que 25| 45 |.158].158| O 20
badar y el portar una bata del hospital, asi como portar un
brazalete con todos sus datos personales?
10. ¢ La enfermera le realiza la_curacion de su herida diario? 501401 51 0| 5 20
11. ¢La enfermera le revisa todas sus agujas por 10 menos tres 25{401.25| 5 .5 20
veces al dia?
12. ¢ La enfermera le da sus medicamentos a tiempo y de manera (.20 .60 | .15| .5 |- O 20
amable?
13. ¢La enfermera le explica cuales son algunas de las molestias | .20 ] .50 | .30| O [] 20
que pueden liegar a sentir después del tratamiento? =
14. ¢La enfermera le ensefa cuales son los cuidados que debe 25| .40 } .25{.10] O 20
de tener después del tratamiento? .
15.¢.La enfermera le expiica gue tipo de alimento puede comery {.30| .30 | .20].15| .5 20 [
de que manera? :
16.¢sLa enfermera le explico de que manera debe lavarse la 30} .45] .5}.10].10 20
17.¢La enfermera le explica que tipo de ropa puede usar asi 35]401.10}.10}) 5 20..
como de que forma puede cuidar su piel? A
18. ¢ La enfermera le menciona y le explica la posibilidad de usar |.25] 40 | .15].10|.10
un baston o silla de ruedas en caso de que lo necesite? oo
19. ¢ Queda usted satisfecha con !a atencion que le brindo el 401 4041.151 5} O 20
personal de enfermeria? F
20. ¢L.a enfermera mostro interés a su problema durante el 30|.301.30] 5| .5 20 -1
tiempo en que estuvo en el servicio? 3
21. ;Usted considera que la enfermera lo atendié con .251.30 |.35(.10 20 1
humanitarismo, esmero y respeto?
22. ¢ La enfermera le explica cuales son los cuidados que deben [.30] .50 | 0 |.20 20 1
de tener en su casa después del tratamiento?
23. ¢ Siente confianza y seguridad cuando la enfermera lo .35)1.45 |.15(.5 |O 20 1
atiende?
FZT ¢ Recomendaria al Instituto Nacional de Cancerologia para 45145 |5 |0 .5 |20 1
ue otras personas se atiendan?

FUENTE: 20 cuestionarios aplicados a las pacientes de! servicio de braquiterapia
del Instituto Nacional de Cancerologia durante el periodo del 6 al 30 de noviembre

del 2001
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CUADRO No 4

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

CALIDAD DE LA ATENCION DE_ENFERMERIA Sl NO
Se dirige a las pacientes por su nombre 47 53
Les da un trato amable a las pacientes 1 o
Toma los signos vitales minimo 2 veces por turno 1 [+]
Revisa que Ia paciente mantenga el vendaje toracico compresivo 35 .65
Valora la herida quirurgica buscando signos de infeccién 94 .6
Se lava las manos antes y después de cada procedimiento 7 .83
Realiza la curacidon de sondas heridas y drenajes minimo una vez por turmo o o]
cada que sea necesario
Cuantifica |la salida de liquido o sangre de los hemovack o biovack 1 2]
Ministra los medicamentos indicados por el médico 1 4]
En caso de reconstruccién inmediata la enfermera busca signos de probable 17 .83
necrosis de colgajo o signos de infeccidn
Evita tomar los signos vitales y soluciones del lado del seno afectado 1 [¢]
Inspecciona el brazo buscando signos de linfaedema 17 .83

FUENTE: 20 listas de cotejo aplicadas a las enfermeras del servicio de cirugia del
Instituto Nacional de Cancerologia durante el periodo que comprendié del 6 al 30

de Noviembre del 2001
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CUADRO No 5

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

CURACION DE LA HERIDA QUIRURGICA Si NO
Se dirige a !a paciente por su nombre 47 :53
Previene la contaminacion de la herida quirtrgica mediante un lavado 17 .83
cuidadoso de manos
Realiza la curacién de la herida quirargica de acuerdo a indicaciones medicas .94 .6
y evolucion del paciente o cada que sea necesario
Da el cuidado correcto al material y equipo contaminado A1 .59
Reune el material y equipo minimo necesario para e! procedimiento .89 211
Se calza los quantes con técnica esteril 1 [+
Utiliza solucién antiséptica para la curacién de la herida (isodine) .94 .6
Retira el exceso de isodine 41 .59 -
Cubre la herida con apositos estériles b
Realiza una correcta fijacién de los apésitos con tela hipoalergénica .94
{micropor)
Deja a la paciente en un ambiente limpio y comodo .94
Se le educa a la paciente y a su familia diciendo que no toquen con los dedos .6 .94
la_herida quirdrgica y 1a parte del apésito que tiene contacto con ia herida IRy
Si la paciente se va de alta la enfermera le explica cuales son los cuidados .70 .30
que debe de tener con la herida -
Se le explica en donde puede obtener el material para la curacion de la herida 6 .84

FUENTE: Misma cuadro No. 4
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CUADRO No 6

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL. ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

CURACION DE SONDAS Y DRENAJES Si NO
Se dirige a la paciente por su nombre 41 .59
Le da un trato amable y cortes 1 [s]
Le explica el procedimiento .35 .65
Retune el equipo minimo necesario .94 6
r_§§ lava las manos antes y después del procedimiento ¢ 1
Realiza 3 tiempos de isodine .94 6
Utiliza aplicadores estériles 23 77
Retira el exceso de isodine .53 .47
Fija las sondas y drenajes de manera que estas no lleguen a jalarse y causar [3)
un traumatismo mayor a ia paciente
Al vaciar el Biovack, Drenovack, Portovack lo realiza con técnica estéril 41 .59
Valora la herida quirurgica buscando alguna probable fuga de los drenajes .94 .6
Inspecciona el brazo buscando signos de linfaedema .12 .88

FUENTE: Misma cuadro No. 4
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CUADRO No 7

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

INSTALACION DE VENOCLISIS Si NO
Se dirige a la paciente por su nombre 47 .53
Le da un trato amable a la paciente .94 6
Le pregunta a la paciente si a sido intervenida quirtirgicamente de algin seno .88 12
Valora la vena a puncionar teniendo en cuenta que se debe de puncionar lo .88 .12
mas minimo posible
Les explica el procedimiento a las pacientes 41 .59
En caso necesario aplica calor local para ocasionar vasodilatacién 0 1
Reulne todo el material y equipo minimo necesario para el procedimiento 1 ]
Le da un uso correcto at material punzocortante y al equipo contaminado .35 .65
considerandolo como material infectocontagioso
Se lava las manos antes de llevar a cabo la venopuncién 6 .94
Realiza la técnica de asepsia en el lugar elegido para la puncién 0
Fija correctamente la venopuncién 0
Esta al pendiente revisando algun signo de flebitis 59 41
En caso de infiltracién suspende de inmediato la solucién [1]
Coleca gel frié en caso de que refieran dolor en la venopuncion 0 1

FUENTE: Misma cuadro No. 4
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CUADRO No 8

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

PERMEABILIZACION DE CATETER sl NO
La enfermera se dirige a la paciente por su nombre 47 .53
Le da un trato amable y gentil 1 0
Le explica el procedimiento a realizar, y aclara sus dudas a los pacientes .53 .47
Reune todo el material minimo necesario 1 0
Se lava las manos antes de realizar el procedimiento 12 .88
Retira las gasas que cubren el tapén dei catéter 1 0
Se caiza los guantes con técnica esténil 1 ’)
Realiza la técnica de asepsia y antisepsia dando 3 tiempos de alcohol y 3 de .94 6
sodine
Permeabiliza el catéter con un bolo de 10cc de_solucién .35 .65
nstala el equipe de venoclisis con técnica estéril .12 .88
Verifica que haya quedado bien fijado el catéter con el equipo de venoclisis .94 .8

Cubre nuevamente la unién del catéter y el equipo con gasas estériles y con ]

técnica estéril

Se cerciora de que no haya quedado pinzado el catéter o e! equipo de .88 12
venoclisis

La enfermera les pregunta a las pacientes si son alérgicas a la heparina .6 .94
En caso de que no haya una buena permeabilidad, la enfermera ministra 1 cc 24 .76
de heparina o busca una posicién adecuada para permitir la permeabilidad )

Se le ministra 1a dosis, y el medicamento correcto, en el tiempo correcto, por .94 .6

la via correcta a la paciente correcta

FUENTE: Misma cuadro No. 4
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CUADRO No 9

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS

MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

RECEPCION DE MEDICAMENTOS Sl NO
La enfermera fa llama por su nombre .70 .30
Anota en la bitacora la dosis de los medicamentos que recibe 1 o
Es cortes, amable y gentil con las pacientes .90 .10
Les pide a las pacientes que firmen la bitdcora o pongan su huella 1 o}
digital

FUENTE: 20 listas de cotejo aplicadas a las enfermeras del

comprendio del 6 al 30 de Noviembre del 2001

servicio de
quimioterapia del Instituto Nacional de Cancerologia durante el periodo que
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CUADRO No 10

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

PREPARACION DE SOLUCIONES SI NO
La enfermera revisa el buen estado de las soluciones para su posterior .35 .65
administracién
Prepara las soluciones con sus respectivos electrélitos con técnica aséptica .85
Llena los cardes antes de la preparacion de la quimioterapia 1 0
Purga adecuadamente el equipo de venoclisis sin dejar burbujas de aire dentro .90 10
del mismo
Revisa los Ultimos estudios de laboratorio (niveles de creatinina) .15 .85

FUENTE: Misma cuadro No. 9
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CUADRO No 11

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

INSTALACION DE VENOCLISIS Si NO
Se dirige a la paciente por su nombre .60 .40
Le da un trato amable a la paciente .95 .5
Le pregunta a la paciente si a sido intervenida quirirgicamente de algin seno 40 .60
Valora la vena a puncionar teniendo en cuenta que se debe de puncionar o mas 1 4]
minimo posible
Les explica el procedimiento a las pacientes .50 .50
En caso necesario aplica calor local para ocasionar vasodilatacién 10 .90
Retune todo el material y equipo minimo necesario para el procedimiento 1 0
Le da un uso correcto al material punzocortante y al equipo contaminado 75 .25
considerandolo como material infectocontagioso
Se lava las manos antes de ilevar a cabo la venopuncion .20 .80
Realiza la técnica de asepsia en el lugar elegido para la puncidn 1 0
Fija correctamente la venopuncion 1 O
Esta al pendiente revisando algun signo de flebitis o extravasacién de 1 0
quimicterapia
En caso de infiltracion esta suspende de inmediato la solucibn con quimioterapia 1 [+]
y llama al médico
Hidrata a las pacientes de acuerdo al esquema de quimioterapia indicada por el 1 [s]
méedico a la cual ha sido sometida la paciente
Ministra los medicamentos indicados por el médico 1 -0
Coloca gel frio en caso de que refieran dolor en la venopuncién 75 25

FUENTE: Misma cuadro No.8
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CUADRO No 12

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

PERMEABILIZACION DE CATETER = NO
La enfermera se dirige a la paciente por su nombre .60 .40
Le da un trato amable y gentil .95 -5
Le explica el procedimiento a realizar, y aclara sus dudas a los pacientes .70 .30
Reune todo el material y equipo_minimo necesario 1 O
Se lava las manos antes de realizar el procedimiento .75 .25
Retira las gasas que cubren el tapén del catéter 1 0
Se calza los guantes con técnica estén! 1 0
Realiza la técnica de asepsia y antisepsia dando 3 tiempos de alcohol y 3 de .85 .15
sodine
Permeabiliza el catéter con un bolo de 10 cc de solucidn .85 .15
nstala el equipo de venoclisis con técnica esteril .50 -50
Verifica que haya quedado bien fijado el catéter con el equipo de venoclisis 75 .25
Cubre nuevamente la union del catéter y el equipo con gasas estériles y con .80 -10
técnica estéril
Se cerciora de que no haya quedado pinzado el catéter o el equipo de venoclisis 1 0]
La enfermera les prequnta a las pacientes si son alérgicas a la heparina .5 -85
En caso de que no haya una buena permeabilidad, la enfermera ministra 1 cc de .80 .10
heparina o busca una posicién adecuada para permitir la permeabilidad
Se le ministra la dosis y el medicamento correcto, en el tiempo correcto, por la via 1 [¢]
correcta a la paciente correcta
Al termino de la ministracién de la quimioterapia, ia enfermera pasa un bolo de 10 .80 .20
cc de solucidon y 1 cc de heparina
Sella el catéter con técnica_estéril 1 [¢]
Le brinda apoyo emocional durante la aplicacién de quimioterapia .55 .45

FUENTE: Misma cuadro No. 9
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CUADRO No 13

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS

MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

minimo por 30 minutos

PREPARACION DE LA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR Y QUIMIOTERAPIA St NO
Abre el equipo de la campana de fiujo laminar con técnica estéril, teniendo en 1 4]
cuenta de no contaminar los campos para vestir la campana conservando la
técnica estéril
Viste la campana de flujo laminar con técnica estéril .95 5
Coloca la charola de las torundas _con técnica estéril .95 .5
Abre las soluciones con técnica esteril .65 .35
Abre las jeringas minimas necesarias para la preparacion de la quimioterapia 1 0
Deposita el material y equipo contaminado en los contenedores separando el .80 .20
material punzocortante, frascos de vidrio y plastico en sus respectivos
contenedores
Destapa los infusores con técnica estéril .10 .90
La enfermera llena los membretes antes de la preparacién de la quimioterapia 1 0
Revisa los ultimos estudios de laboratorio 215 5
Se viste con técnica estéril .50 0
Hace uso de guantes estériles, cubrebocas y gogles como medida de proteccién .45 .55
personal
Conserva la técnica estéril durante la preparacion de la quimioterapia .40 .60
Se mantiene unicamente dentro del area especifica para la preparacién de {a .15 .85
quimioterapia, con el objetivo de mantener una técnica estéril
Para la preparacién de la quimioterapia utiliza las soluciones adecuadas, asi .95 .5
como con_jeringas adecuadas
Sabe el uso y funcién de los infusores (Baxter y Paragon) .70 .30
Dosifica los medicamentos adecuadamente 1 0
Al termino de la preparacion de Ia quimioterapia, limpia la campana con hibiskrup 1 ]
y alcohol
Al terminar de limpiar la campana, es colocada la lAmpara de rayos ultravioleta 1 1]

FUENTE: Misma cuadro No. 9
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CUADRO No 14

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

INTERNAMIENTO TEMPORAL AL SERVICIO S NO
Se dirige a las pacientes por su nombre .65 35
Les explica cual es el funcionamiento del servicio .65 35
Les asigna un reposet previa colocaciéon de una sabana que sirve como funda .90 .10
ara cada reposet
Les toman los signos vitales PRE, TRANS y POST aplicacion de quimioterapia 75 .25
Les explica que se tiene que un control estricto de liquidos y que se tiene que 1 [+]
| medir cuanto orina durante toda su estancia durante el servicio
| Les asigna un cdmodo con una numeracion a cada paciente 1 0
Lieva un correcto llenado de las hojas de enfermeria .80 .10
Lieva un control estricto de liquidos 1 [¢]
Al termino de la ministracion de la quimioterapia, se les anota en el camet la .65 .35

préxima cita o consuita

FUENTE: Misma cuadro No. 9
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CUADRO No 15

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS MEDIANTE
LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA St NO
La enfermera se dirige a la paciente por su nombre .70 30
Le menciona que estara en ayuno a partir de las 22 hrs. 1 0
Se le indica que debe de darse un bafio de regadera a partir de las 6:00 AM .80 -20
Se le explica a la paciente que se le instalara un suero, por medio de una venopuncion o en .80 .20
caso de que la paciente tenga catéter venoso central sera por el caté
Se le explica a la paciente que se le vendaran sus piernas, de la misma manera se e 1 0
menciona que se le colocara una pulsera con sus datos personales, asi como una bata
Se le brinda un apoyo psicologico .70 .30
Le ministra sus analgésicos y antibidticos de acuerdo a la indicacién medica .80 .20
Se le toman sus signos vitales por turno .80 -20
Verifica los (colpostatos) cargas radioactivas por turno .80 .20
Al retirar las cargas radioactivas el personal de enfermeria lleva el carro de curaciones y .80 .20
material de sutura
Se le toma su glicemia por turno en caso de que la paciente padezca de diabetes .80 .20
Se le menciona la posibilidad de realizar colutorios con_nicostatin .80 .20
Se le menciona que tipo de dieta puede ingerir .80 .20
Se le indica que alimentos no puede tomar o comer .80 .20
Se le indica gue no puede hacer uso de lociones .90 .10
Se le indica que no puede depilarse 1 0
Se le educa para que esta pueda irrigar las zonas de descamacién con solucion salina o 0 1
compresas humedas frias 3 o 4 veces al dia
Se le indica que puede aplicarse vendajes hidrocoloides en los sitios de dermatitis y [e] 1
descamacién humeda
Se le menciona que debe evitar exponerse al sol y que si es necesario salir debe de utilizar .60 .40
sombrero o sombrilla, asi como la utilizacién de algun filtro solar con un factor de
proteccion alto
Se le indica que puede utilizar algun bastén o silla de ruedas debido al cansancio que [+] 1
origina la radioterapia
Se le menciona que puede comer racicnes pequefias y frecuentes de alimentos de esta .70 .30
forma la paciente no se vera abrumada y comera durante el dia
Se le educa a la paciente y a su familia acerca de las medidas de precaucién sobre la .10 .90
neutropenia, trombocitopenia y anemia
Se le educa a la paciente para que practique el cuidado bucal después de cada comida .40 .60
Se le permite a la paciente que exprese temores, preocupaciones e inquietudes 1 [¢]
Se le instruye a la paciente acerca de los efectos secundarios, como lo es la estomatitis, 1 o
alteracion del gusto, xerostomia, fatiga y cambios cutadneos asi como las medidas de
autocuidado
Se le sugiere y canaliza con el odontélogo para la aplicacidon de fluoruro 20 .80

FUENTE: 10 listas de cotejo aplicadas a las enfermeras del servicio de
braquiterapia del Instituto Nacional de Cancerologia durante el periodo que

comprendié del 6 al 30 de Noviembre del 2001
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CUADRO No 16

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS
MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL. ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

INSTALACION DE VENOCLISIS St NO
Se dirige a la paciente por su nombre .80 .2
Le da un trato amable a la paciente 1 0
Le pregunta a la paciente si a sido intervenida quirdrgicamente de algun seno .70 .30
Vaiora la vena a puncionar teniendo en cuenta que se debe de puncionar lo mas 1 0
minimo posible
Les explica el procedimiento a las pacientes .80 .20
En caso necesario aplica calor local para ocasionar vasodilatacion [¢] 1
Reune todo el material y equipo minimo necesario para el procedimiento 1 o
Le da un uso correcto al material punzocortante y al equipo contaminado .70 .30

considerandolo como material infectocontagioso

Se lava las manos antes de lievar a cabo |la venopuncion

Realiza la técnica de asepsia en el lugar elegido para la puncién

Fija correctamente la venopuncién

Esta al pendiente revisando algun signo de fiebitis

En caso de infiltracion esta suspende de inmediato la solucién

Ministra los medicamentos indicados por &l medico

= 7y
Of = =2 .a_no

Coloca gel frié en caso de que refieran dolor en la venopuncién

FUENTE: Misma cuadro No. 15
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CUADRO No 17

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE OBSERVACIONES OBTENIDAS

MEDIANTE LISTAS DE COTEJO EN EL ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

PERMEABILIZACION DE CATETER ST NO
La enfermera se dirige a la paciente por su nombre .80 20
Le da un trato amabile y gentil 1 0
Le explica el procedimiento a realizar y aclara sus dudas a los pacientes .70 .30
Reune todo el material y equipo _minimo necesario 1 o]
Se lava las manos antes de realizar el procedimiento .80 .10
Retira las gasas que cubren el tapdn del catéter 1 [+]
Se calza los guantes con técnica estéri! 1 [+]
Realiza la técnica de asepsia y antisepsia dando 3 tiempos de alcohol y 3 de .10 .80
isodine
Permeabiliza el catéter con un bolo de 10 cc de solucién .10 .90
Instala ei equipo de venoclisis con técnica estéril 1
Verifica que haya quedado bien fijado el caté con el equipo de venoclisis .60 40
Cubre nuevamente la unién del catéter y el equipo con gasas estériles y con 1 0
tecnica estéril
Se cerciora de que no haya quedado pinzado el catéter o el equipo de venoclisis 1 o]
La enfermera les pregunta a las pacientes si son alérgicas a la heparina .10 .90
En caso de que no haya una buena permeabilidad, la enfermera ministra 1 cc de .30 .70
heparina o busca una posicién adecuada para permitir la permeabilidad
Se le ministra la dosis y el medicamento correcto, en el tiempo correcto, por la via 1 [s]
correcta a la paciente correcta
Sella el catéter con técnica esteéril 1 0

FUENTE: Misma cuadro No. 15
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17.- RESULTADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Después de haber aplicado las encuestas a 40 pacientes se encontré que el .43
de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera se presentd con ellas,
mientras que el .17 de las pacientes estan en desacuerdo

Se encontré ademas que el .53 de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera se dirigi6 hacia ellas por su nombre mientras que el .10 de las
pacientes estan en desacuerdo

En la pregunta sobre la amabilidad de la enfermera hacia las pacientes se observa
que el .52 de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera fue amble con
ellas, mientras que el .10 de las pacientes estan en desacuerdo

Se encontrd también que el .45 del total de las pacientes estan de acuerdo en que
la enfermera acude cuando esta lo solicita, mientras que el .2 del total de las
pacientes estan en total desacuerdo

Por otro lado se observa que el .38 del total de las pacientes estan de acuerdo en
que la enfermera le aclara sus dudas, mientras que el .32 contesto que no sabe y
el .10 del total de las pacientes esta en total desacuerdo

Se encontré que el .63 del total de pacientes esta de acuerdo en que la enfermera
le realiza diario su curacion de su herida, mientras que el .10 de las pacientes
esta en desacuerdo

También observamos que el .47 del total de pacientes esta de acuerdo en que la
enfermera le ayuda a bafarse cuando esta no puede bafnarse sola, mientras que
un .5 del total de pacientes esta en desacuerdo.

Se encontré también que el .42 del total de pacientes esta de acuerdo en que la
enfermera mide todo el liquido o sangre que sale por las mangueras que tiene en
su herida, mientras que un .35 del total de pacientes no sabe y un .3 de las
pacientes esta en total desacuerdo

Ademas se encontré que un .25 del total de pacientes esta de acuerdo en que las
enfermeras le revisa sus mangueras por lo menos 3 veces al dia mientras que el
.50 de pacientes que no sabe y el .12 del total de pacientes esta en desacuerdo
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Por otro lado se observa que el .23 del total de pacientes esta de acuerdo en que
la enfermera le explica que debe tener el brazo operado sobre una toalla o
almohada que le permita tener el brazo elevado, mientras que el .30 del total de
las pacientes estan en total desacuerdo.

Asl mismo el .30 del total de pacientes estdn de acuerdo en que la enfermera les
explico la importancia de caminar, mientras que un .35 del total de pacientes
estan en desacuerdo

Ademas el .65 del total de pacientes esta de acuerdo en que la enfermera le
cambia sus vendajes en caso de que se ensucien, mientras que el .10 de las
pacientes estan en desacuerdo.

También se observa que el .42 de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera le da su medicamento a tiempo, el .28 no sabe y el .2 esta en total
desacuerdo.

Ademds el .63 de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera les explica
cuales son algunas de las molestias que pueden llegar a sentir después de la
operacién, mientras que el .12 de las pacientes estan en desacuerdo.

Asi mismo el .53 de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera le
ensefa cuales son los cuidados que deben tener después de que la hayan
operado, mientras que el .13 esta en desacuerdo.

Por otra parte el .15 de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera le
explica la posibilidad de usar una prétesis, el .13 no sabe, el .50 esta en
desacuerdo y el .12 esta en desacuerdo.

Por otro lado el .20 de las pacientes estan en total acuerdo y satisfecha con la
atencion de enfermeria que recibié, un .68 del total de pacientes estan de acuerdo
y un .5 esta en desacuerdo.

Asi mismo se encontré que el .30 de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera mostré interés a su problema durante el tiempo en que estuvo en el
servicio mientras que el .12 de las pacientes estan en desacuerdo.

Ademas se pudo observar que el .50de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera lo atendid con humanismo, esmero y respeto, mientras que el .7 esta

en desacuerdo.
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También el .55 del total de las pacientes esta de acuerdo en que Ia enfermera le
explico cuales son los cuidados que debe de tener en su casa a después de la
operaciéon, mientras que el .8 de las pacientes estan en total desacuerdo.

Asi mismo se observa que el .55 de las pacientes sintié confianza y seguridad
cuando la atendia el personal de enfermeria, mientras que el .7 de las pacientes
estan en desacuerdo.

Por ultimo se observo que el .60 de las pacientes estdn de acuerdo en
recomendar el Instituto Nacional de Cancerologia, mientras que el .20 de las
pacientes no sabe y el .2 estan en desacuerdo en recomendar el Instituto.
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17.1.-RESULTADOS DEL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Se encontré que el .38 del tota! de pacientes esta totalmente de acuerdo en que la
enfermera se presenta con ellas diciéndole como se Hama, mientras que el .30
esta en desacuerdo y el .5 esta totalmente en desacuerdo.

Ademas se observo que .60 del total de pacientes esta de acuerdo en que la
enfermera se dirige hacia ellas por su nombre mientras que el .23 esta en total
desacuerdo.

Se encontré también que el .62 del total de pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera es amable con ellas, mientras que el .7 de las pacientes estan en
desacuerdo.

También se observo que el .63 del total de las pacientes estan de acuerdo en que
la enfermera acude a ellas cuando la solicita, mientras que el .28 de las pacientes
estan en desacuerdo.

Por otra parte el .63 de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera le
recibe sus medicamentos con agrado mientras que el, .17 de las pacientes estan
en desacuerdo.

Se encontré también que el .40 de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera les explica cuales son algunas de las molestias que pueden liegar a
sentir cuando se les aplica la quimioterapia, mientras que el .33 esta en
desacuerdo.

Asi mismo el .25 de las pacientes esta totalmente de acuerdo en que la enfermera
le explica que es lo que puede llegar a comer y de que manera, mientras que el
.43 esta en desacuerdo y el .7 esta en total desacuerdo.

Por otro lado se observa que el .33 del total de pacientes esta de acuerdo en que
la enfermera le explico la forma en que debe lavarse la boca, mientras que el .50
esta en desacuerdo.

También se encontré que el .68 del total de pacientes esta de acuerdo en que la
enfermera le explico que en caso de presentar vomito por mas de un dia debe de
acudir al hospital, mientras que el .12 esta en desacuerdo.
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Ademas el .52 del total de pacientes esta de acuerdo en que la enfermera le
aclara sus dudas con amabilidad, mientras que el .20 esta en desacuerdo

Asi mismo el .65 del total de las pacientes esta totalmente satisfecha con la
atencién que le brindo el personal de enfermeria, mientras que el .10 esta en
desacuerdo

Por otra parte el .45 de las pacientes esta de acuerdo en que la enfermera mostré
interés a su problema durante el tiempo en el que estuvo en el servicio, mientras
que el .17 de las pacientes estan en desacuerdo

También se observo que el .70 del total de las pacientes estan de acuerdo en que
la enfermera lo atendid con humanismo, esmero y respeto mientras que el .5 esta
en desacuerdo

Por otra parte el .70 del total de las pacientes sintieron confianza cuando las
enfermeras la atendian, mientras que el .7 de las pacientes estan en desacuerdo
Finalmente se observo que el .80 del total de las pacientes estan de acuerdo en
recomendar al Instituto Nacional de Cancerologia, mientras que el .10 no sabe



17.2.-RESULTADOS DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

Por otra parte se encontré que el .60 de las pacientes esta de acuerdo en que la
enfermera se presenta con ellas diciéndoles como se llama, mientras que el .5
esta en desacuerdo.

Asi mismo el .70 de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera se dirige
hacia ellas por su nombre, mientras que el .10 contestaron que no saben.

De la misma forma el .45 del total de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera es amable con ellas, mientras que el .5 esta en desacuerdo.

También el .55 del total de las pacientes estan de acuerdo en que la enfermera
acude cada que lo solicita y esta acude de manera amable, mientras que el .15
contesto que no sabe.

Por otro lado se observo que el .60 del total de las pacientes estan de acuerdo en
que la enfermera le aclara sus dudas con amabilidad, mientras que el .5 esta en
desacuerdo.

Se encontré también que el .45 del total de las pacientes estan de acuerdo en que
la enfermera les explico que debia internarse 24 hrs. antes del tratamiento,
mientras que el .20 contesto que no sabe.

Ademas el .55 del total de las pacientes esta de acuerdo en que la enfermera les
explico el motivo por el cual debia estar en ayuno, mientras que el .5 de las
pacientes esta en desacuerdo.

Por otra parte el .55 de las pacientes esta de acuerdo en que la enfermera le
explico el motivo por el cual le tenian que poner un suero, mientras que el .20 esta
en desacuerdo y el .5 esta totalmente en desacuerdo.

También el .45 de las pacientes esta de acuerdo en que la enfermera le explico el
motivo por el cual se tiene que bafar, portar una bata y un brazalete con todos sus
datos personales, mientras que el .15 es en desacuerdo.

Por otra parte se observo que el .50 de las pacientes esta totalmente de acuerdo
en que la enfermera le realiza la curaciéon de su herida diario, mientras que el .5

esta totalmente en desacuerdo.
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Se encontré ademas que el .40 de las pacientes esta de acuerdo en que la
enfermera le revisa todas sus agujas por o menos 3 veces al dia, mientras que el
.5 esta totalmente en desacuerdo

Se pudo observar que el .60 de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera le da sus medicamentos a tiempo y de manera amable, mientras que el
.5 esta en desacuerdo

Por otro lado el .50 del total de pacientes esta de acuerdo en que la enfermera le
explica cuales son algunas de las molestias que pueden llegar a sentir después
del tratamiento, mientras que el .30 contesto que no sabe

Asi mismo el .40 esta de acuerdo en que ia enfermera \e ensefa cuales son los
cuidados que debe tener después del tratamiento, mientras que el .10 esta en total
desacuerdo

Ademas el .30 del total de pacientes estan de acuerdo en que la enfermera le
explica el tipo de alimento que puede comer y de que forma, mientras que el.5
esta totalmente en desacuerdo

Por otra parte se encontré que el .45 de las pacientes estan de acuerdo en que la
enfermera le explico de que manera debe lavarse la boca, mientras que el .10 de
fas pacientes estén totaimente en desacuerdo

Con respecto al tipo de vestimenta el .40 de las pacientes estan de acuerdo en
que la enfermera le explica que tipo de ropa puede usar asi como de que forma
puede cuidar su piel, mientras que el .5 de las pacientes estan totaimente en
desacuerdo

También se observo que el .40 del total de las pacientes estan de acuerdo en que
la enfermera le explico la posibilidad de usar bastén o una silla de ruedas en caso
de que la llegara a necesitar, mientras que el .10 del total de pacientes estan en
total desacuerdo

Con relacién a la satisfaccion de los pacientes el .40 del total de las pacientes
estan totalmente satisfecho con la atencidn que recibié, mientras que el .5 del
total de pacientes estan en desacuerdo
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Por otra parte el .30 del total de las pacientes estan totalmente de acuerdo en que
la enfermera mostré interés a su problema durante e! tiempo en el que estuvo en
el servicio, mientras que el .5 esta en total desacuerdo

Asi mismo el .30 del total de pacientes esta de acuerdo en que la enfermera las
atendid con humanismo, esmero y respeto, mientras que el .10 del total de
pacientes estan en desacuerdo

Se encontré ademas que el .50 del total de pacientes estan de acuerdo en que |a
enfermera le explico cuales son los cuidados que deben de tener en su casa
después del tratamiento, mientras que el .20 del total de pacientes esta en
desacuerdo

Respecto a la confianza de las pacientes hacia el personal de enfermeria el .45
del total de las pacientes sintio totalmente confianza cuando eran atendidas,
mientras que el .5 de las pacientes esta en desacuerdo

Por ultimo .45 de las pacientes estan de acuerdo ern recomendar al tnstituto
Nacional de Cancerologia, mientras que el .5 de las pacientes estan totaimente

en desacuerdo
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18. - CONCLUSIONES
En el presente estudio se logro el objetivo de investigacion, que fue evaluar

a través de la percepcion del usuario la calidad de la atencidn que proporciona el
personal de enfermeria a las pacientes con cancer de mama en estadio Il y lll en
el Instituto Nacional de Cancerologia, en los servicios de quimioterapia,

braquiterapia, y cirugia

Con relacién al marco teédrico, consideramos que pudimos aplicar los
conceptos que apoyan la atencién de calidad, por lo que podemos concluir que
nos acercamos un poco a la aplicacion de las etapas del proceso y resultado que

desarrollo Avedis Donabediam.

Por lo tanto de la siguiente investigacién podemos concluir que la atencién
que se le brinda a las pacientes con cancer de mama por parte del personal de
enfermeria, presenta deficiencias en algunos procedimientos que intervienen
directamente en su pronta recuperacion del estado de salud, como lo es en el
momento de llevar a cabo la venopuncidn, la mayoria del personal no se lava las
manos antes del procedimiento, esto repercute directamente, ya que es un factor
de riesgo para que se presente una posible infeccidon, asi mismo tenemos que al
manipular el catéter, no todas las enfermeras lo realizan con técnica estéril, y este
es un procedimiento invasivo, por lo que es de suma importancia conservar la
técnica estéril la cual hacen caso omiso de la misma.

Durante la aplicacidn de la quimioterapia, el personal de enfermeria no
respeta la técnica de asepsia y antisepsia para la preparaciéon y administracién de
la quimioterapia, por lo que es un factor de riesgo mas para el paciente, debido a
que el paciente oncoloégico es un paciente que se encuentra inmunodeprimido,
aunado a la radiacién y la quimioterapia, totalmente se encuentra indefenso y a
esto le agregamos que no se respeta las medidas de asepsia y antisepsia en los
procedimientos de enfermeria, es aqui donde se potencializan los factores para

orillar a las pacientes a presentar muitiples infecciones oportunistas.
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De acuerdo a las encuestas que se aplicaron a las pacientes, podemos
concluir que existen algunas deficiencias; las pacientes del servicio de cirugia
contestaron que es poco el personal de enfermeria que les explica la importancia
de mantener el brazo elevado, asi como el caminar, ademas es muy poco el
personal que les explica que pueden utilizar alguna protesis externa en la mama o
(sostén), de la misma manera podemos observar que solo algunas pacientes
contestaron que estan en desacuerdo con la atencion que se les brindo por parte
del personal de enfermeria. En general podemos decir que son pocas pacientes
que estuvieron en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con la atencién que
les brindo el personal de enfermeria, asi mismo solo 2 pacientes estuvieron en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo para recomendar al Instituto Nacional de
Cancerologia como Institucion para atencidén médica a personas con cancer de
mama. Finalmente en los que respecta a satisfaccion del usuario pocas pacientes
con cancer de mama son las gque se sienten no satisfechas con la atencién que les

proporciono el personal de enfermeria.
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" 19. - SUGERENCIAS

Se hara la propuesta al Instituto Nacional de Cancerologia sobre algunas de
fas opciones que puede lievar a cabo el personal de enfermeria para elevar el
grado de calidad de la atencion de enfermeria que se le brinda al paciente con
cancer de mama, y en general a todos los pacientes debido a que su pronta
recuperacion de la salud, depende directamente de la calidad y prontitud con que
es atendido. Por lo que es de suma importancia que el personal de enfermeria se
actualice y capacite, para que el nivel de calidad de la atencién que brinda sea de
calidad y calidez

Se realizara la propuesta al Instituto Nacional de Cancerologia para que
realice manuales de procedimientos por servicio para contribuir a que el personatl
cuente con bibliografia minima necesaria para la aclaracion de dudas sobre algun
procedimiento en especifico.
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PENDICES



v ’ INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
LISTA DE COTEJO APLICADA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

Sl N

%o a7 » UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 28
S iy ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
9 ’ o SISTEMA ESCOLARIZADO NIVEL LICENCIATURA N )
. Y (]
ENEC
[®)

Se dirige a las pacientes por su nombre

Les da un trato amable a las pacientes

Toma los signos vitales minimo 2 veces por turno

Revisa que la paciente mantenga el vendaje toracico compresivo

Valora la herida quirurgica buscando signos de infeccién

Se lava las manos antes y después de cada procedimiento

Realiza la curacion de sondas heridas y drenajes minimo una vez por

turno o cada que sea necesario

Cuantifica la salida de liquido o sangre de los hemovack o biovack

Ministra los medicamentos indicados por él medico

En caso de reconstruccion inmediata la enfermera busca signos de
robable necrosis de coigajo o signos de infeccién

Evita tomar los signos vitales y soluciones del lado del seno afectado

Inspecciona el brazo buscando signos de linfaedema

CURACION DE LA HERIDA QUIRURGICA Sl NO
Se dirige a la paciente por su nombre

Previene la contaminacion de la herida quirdrgica mediante un lavado
cuidadoso de manos

Realiza la curacién de la herida quirtrgica de acuerdo a indicaciones
medicas y evolucion del paciente o cada que sea necesario

Da el cuidado correcto al material y equipo contaminado

Reune el material y equipo minimo necesario para el procedimiento

Se calza los guantes con técnica estéril

Utiliza solucion antiséptica para la curacidon de la herida (isodine)
Retira el exceso de isodine

Cubre la herida con apositos estériles

Realiza una correcta fijacion de los apositos con tela hipoalergénica
{micropor)

Deja a ia paciente en un ambiente limpio y cémodo

Se le educa a la paciente y a su familia diciendo que no toquen con los
dedos la herida quirtrgica y la parte del aposito que tiene contacto con
la herida

Si la paciente se va de alta la enfermera le explica cuales son los
cuidados que debe de tener con la herida

Se le explica en donde puede obtener el material para la curacién de i
la herida : : :

CURACION DE SONDAS Y DRENAJES
Se dirige a la paciente por su nombre
Le da un trato amable y cortes




Le explica el procedimiento

Relne el equipo minimo necesario

Se lava las manos antes y después del procedimiento

Realiza 3 tiempos de isodine

Utiliza aplicadores estériles

Retira el exceso de isodine

Fija las sondas y drenajes de manera que estas no lleguen a jalarse y
causar un traumatismo mayor a la paciente

Al vaciar el Biovack, Drenovack, Portovack lo realiza con técnica
estéril

Valora la herida quirtrgica buscando alguna probable fuga de los
drenajes

Inspecciona el brazo buscando signos de linfaesdema

NO

INSTALACION DE VENOCLISIS

=]

Se dirige a la paciente por su nombre

Le da un trato amable a la paciente

Le pregunta a la paciente si a sido intervenida quirGrgicamente de
algin seno

Valora la vena a puncionar teniendo en cuenta que se debe de
puncionar lo mas minimo posible

Les explica el procedimiento a las pacientes

En caso necesario aplica calor local para ocasionar vasodilatacién

Retne todo el material y equipo minimo necesario para el
procedimiento

Le da un uso correcto al material punzocortante y al equipo
contaminado considerandolo como material infectocontagioso

Se lava las manos antes de llevar a cabo la venopuncién

Realiza la técnica de asepsia en el lugar elegido para la puncién

Fija correctamente |a venopuncion

Esta al pendiente revisando algun signo de flebitis

En caso de infiltracién suspende de inmediato la solucién

Coloca gel frié en caso de que refieran dolor en la venopuncion

PERMEABILIZACION DE CATETER

st~

- INO

La enfermera se dirige a la paciente por su nombre

Le da un trato amable y gentil

Le explica el procedimiento a realizar, y aclara sus dudas a los
pacientes

Reune todo el material minimo necesario

Se lava las manos antes de realizar el procedimiento

Retira las gasas que cubren el tapén del catéter

Se calza los guantes con técnica estéril

Realiza la técnica de asepsia y antisepsia dando 3 tiempos de alcohol
y 3 de isodine

Permeabiliza el catéter con un bolo de 10cc de solucion

instala el equipo de venoclisis con técnica estéril

Verifica que haya quedado bien fijado el catéter con el equipo de
venaoclisis
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Cubre nuevamente la uniéon del catéter y el equipo con gasas estériles
con técnica esteéril

Se cerciora de que no haya quedado pinzado el catéter o el equipo de
venoclisis

La enfermera les pregunta a las pacientes si son alérgicas a la
heparina

En caso de que no haya una buena permeabilidad, la enfermera
ministra 1 cc de heparina o busca una posicién adecuada para permitir
la permeabilidad

Se le ministra la dosis, y el medicamento correcto, en el tiempo
correcto, por la via correcta a la paciente correcta
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Si NO

La enfermera se dirige a la paciente por su nombre

Le menciona que estara en ayuno a partir de las 22 hrs.

Se le indica que debe de darse un bafio de regadera a partir de las
6:00 AM

Se le explica a la paciente que se le instalara un suero, por medio
de una venopuncién o en caso de que la paciente tenga catéter
venoso central sera por el catéter

Se le explica a la paciente que se le vendaran sus piernas, de la
misma manera se le menciona que se le colocara una pulsera con
sus datos personales, asi como una bata

Se le brinda un apoyo psicolégico

Le ministra sus analgésicos y antibiéticos de acuerdo a la indicacion
medica

Se le toman sus signos vitales por turno

Verifica los (colpostatos) cargas radioactivas por turno

Al retirar las cargas radiactivas el personal de enfermeria lleva el
carro de curaciones y material de sutura

Se le toma su glicemia por turno en caso de que la paciente
padezca de diabetes

Se le menciona la posibilidad de realizar colutorios con nicostatin
Se le menciona que tipo de dieta puede ingerir

Se le indica que alimentos no puede tomar o comer

Se le indica que no puede hacer uso de lociones

Se le indica que no puede depilarse

Se le educa para que esta pueda irrigar las zonas de descamacion
con solucién salina o compresas htimedas frias 3 0 4 veces al dia
Se le indica que puede aplicarse vendajes hidrocoloides en los
sitios de dermatitis y descamacion humeda

Se le menciona que debe evitar exponerse al sol y que si es
necesario salir debe de utilizar sombrero o sombrilla, asi como la
utilizacion de algun filtro solar con un factor de proteccion alto

Se le indica que puede utilizar algun bastén o silla de ruedas debido
al cansancio que origina la radioterapia

Se le menciona que puede comer raciones pequenas y frecuentes
de alimentos de esta forma la paciente no-se vera abrumada y
comera durante el dia

Se le educa a la paciente y a su familia acerca de las medidas de
precaucion sobre la neutropenia, trombocitopenia y anemia
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Sl NO

La enfermera se dirige a la paciente por su nombre

Le mencicna que estara en ayuno a partir de las 22 hrs.

Se le indica que debe de darse un bafio de regadera a partir de las
6:00 AM

Se le explica a la paciente que se le instalara un suero, por medio
de una venopuncion o en caso de que la paciente tenga catéter
venoso central sera por el catéter

Se le explica a la paciente que se le vendaran sus piernas, de la
misma manera se le menciona que se le colocara una pulsera con
sus datos personales, asi como una bata

Se le brinda un apoyo psicolégico

Le ministra sus analgésicos y antibidticos de acuerdo a la indicacion
medica

Se le toman sus signos vitales por turno

Verifica los {colpostatos) cargas radioactivas por turno

Al retirar las cargas radiactivas el personal de enfermeria lleva el
carro de curaciones y material de sutura

Se le toma su glicemia por turno en caso de que la paciente
padezca de diabetes

Se le menciona la posibilidad de realizar colutorios con nicostatin
Se le menciona gue tipo de dieta puede ingerir

Se le indica que alimentos no puede tomar o comer

Se le indica que no puede hacer uso de lociones

Se le indica que no puede depilarse

Se le educa para que esta pueda irrigar las zonas de descamacién
con solucién salina o compresas humedas frias 3 o 4 veces al dia
Se le indica que puede aplicarse vendajes hidrocoloides en los
sitios de dermatitis y descamacidén himeda

Se le menciona que debe evitar exponerse al sol y que si es
necesario salir debe de utilizar sombrero o sombrilla, asi como la
utilizacién de algun filtro _solar con un factor de proteccion alto

Se le indica que puede utilizar algun bastén o silla de ruedas debido
al cansancio que origina la radioterapia

Se le menciona que puede comer raciones pequefas y frecuentes
de alimentos de esta forma la paciente no-se vera abrumada y
comera durante el dia

Se le educa a la paciente y a su familia acerca de las medidas de
precaucidn sobre la heutropenia, trombocitopenia y anemia




Se le educa a la paciente para que practique el cuidado bucal
después de cada comida

Se le permite a la paciente que exprese temores, preocupaciones e
inquietudes

Se e instruye a la paciente acerca de los efectos secundarios,
como lo es la estomatitis, alteracion del gusto, xerostomia, fatiga y
cambios cutaneos asi como las medidas de autocuidado

Se le sugiere y canaliza con el odontdlogo para la aplicacién de
fluoruro

INSTALACION DE VENOCLISIS

Se dirige a la paciente por su nombre

Le da un trato amable a la paciente

Le pregunta a la paciente si a sido intervenida quirargicamente de
algtn seno

Valora la vena a puncionar teniendo en cuenta que se debe de
uncionar lo mas minimo posible

Les explica el procedimiento a las pacientes

En caso necesario aplica calor local para ocasionar vasodilatacidn

Reune todo e! material y equipo minimo necesario para el
procedimiento

Le da un uso correcto al material punzocortante y al equipo
contaminado considerandoio como material infectocontagioso

Se lava las manos antes de llevar a cabo la venopuncién

Realiza la técnica de asepsia en el lugar elegido para la puncién

Fija correctamente la venopuncién

Esta al pendiente revisando algun signo de flebitis

En caso de infiltracion esta suspende de inmediato la solucién

Ministra los medicamentos indicados por &l medico

Coloca gel frié en caso de que refieran dolor en la venopuncion

PERMEABILIZACION DE CATETER

Sl

NO

La enfermera se dirige a la paciente por su nombre

Le da un trato amable y gentil

Le explica el procedimiento a realizar, y aclara sus dudas a los
pacientes

Reune todo el material y equipo_minimo _necesario

Se lava las manos antes de realizar el procedimiento

Retira las gasas que cubren el tapén del catéter

Se calza los guantes con técnica estéril

Realiza la técnica de asepsia y antisepsia dando 3 tiempos de
alcohol y 3 de isodine

Permeabiliza el cateter con un bolo de 10 cc de solucién

Instala el equipo de venoclisis con técnica esteéril




Verifica que haya quedado bien fijado el catéter con el equipo de
venocilisis

Cubre nuevamente la union del catéter y el equipo con gasas
estériles y con técnica estéril

Se cerciora de que no haya quedado pinzado el catéter o el equipo
de venoclisis

La enfermera les pregunta a las pacientes si son alérgicas ala
heparina

En caso de que no haya una buena permeabilidad, la enfermera
ministra 1 cc de heparina o busca una posicién adecuada para
permitir la permeabilidad

Se le ministra la dosis, y el medicamento correcto, en el tiempo
correcto, por la via correcta a la paciente correcta

Sella el catéter con técnica esteéril
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RECEPCION DE MEDICAMENTOS Si NO
La enfermera la llama por su nombre
Anota en la bitacora Ia dosis de los medicamentos que recibe

Es cortes, amable y gentil con las pacientes
Les pide a las pacientes que firmen la bitacora o pongan su huella

digital

PREPARACION DE SOLUCIONES Sl NO

La enfermera revisa el buen estado de las soluciones para su
osterior administracion

Prepara las soluciones con sus respectivos electrolitos con técnica

aséptica

Llena los cardes antes de la preparacion de la quimioterapia

Purga adecuadamente el equipo de venoclisis sin dejar burbujas de

aire dentro del mismo

Revisa los ultimos estudios de laboratorio (niveles de creatinina)

INSTALACION DE VENOCLISIS Sl NO
Se dirige a la paciente por su nombre

Le da un trato amable a la paciente

Le pregunta a la paciente si a sido intervenida quirdrgicamente de
algin seno

Valora la vena a puncionar teniendo en cuenta que se debe de
puncionar lo mas minimo posible

Les explica el procedimiento a las pacientes

En caso necesario aplica calor local para ocasionar vasodilatacion
Redne todo el material y equipo minimo necesario para el
procedimiento

Le da un uso correcto al material punzocortante y al equipo
contaminado considerandolo como material infectocontagioso

Se lava las manos antes de llevar a cabo la venopuncién

Realiza |a técnica de asepsia en el lugar elegido para la puncién
Fija correctamente la venopuncién

Esta al pendiente revisando alguin signo de flebitis o extravasaciéon
de quimioterapia

En caso de infiltracion esta suspende de inmediato la solucién con
quimioterapia y llama al médico

Hidrata a las pacientes de acuerdo al esquema de quimioterapia




indicada por él medico a la cual ha sido sometida la paciente

Ministra los medicamentos indicados por €l medico

Coloca gel frié en caso de que refieran dolor en la venopuncion

PERMEABILIZACION DE CATETER

La enfermera se dirige a la paciente por su nombre

Le da un trato amable y gentil

Le explica el procedimiento a realizar, y aclara sus dudas a los
pacientes

Reune todo el material y equipo_minimo _necesario

Se lava las manos antes de realizar el procedimiento

Retira las gasas que cubren el tapon del catéter

Se calza los guantes con técnica estéril

Realiza la técnica de asepsia y antisepsia dando 3 tiempos de
alcohol y 3 de isodine

Permeabiliza el catéter con un bolo de 10 cc de solucién

Instala el equipo de venoclisis con técnica estéril

Verifica que haya quedado bien fijado el catéter con el equipo de
venoclisis

Cubre nuevamente la unidon del catéter y el equipo con gasas
estériles y con técnica estéril

Se cerciora de que no haya quedado pinzado el catéter o el equipo
de venoclisis

La enfermera les pregunta a las pacientes si son alérgicas a la
heparina

En caso de que no haya una buena permeabilidad, la enfermera
ministra 1 cc de heparina o busca una posicién adecuada para
permitir la permeabilidad

Se le ministra la dosis, y el medicamento correcto, en el tiempo
correcto, por la via correcta a ia paciente correcta

Al termino de la ministracion de la quimioterapia, la enfermera pasa
un bolo de 10 cc de solucidn y 1 cc de heparina

Sella el catéter con técnica estéril

Le brinda apoyo emocional durante la aplicacion de quimioterapia

PREPARACION DE LA CAMPANA DE FLUJO LAMINAR Y
QUIMIOTERAPIA

Si

NO 't

Abre el equipo de la campana de flujo laminar con técnica estéril,
teniendo en cuenta de no contaminar los campos para vestir la
campana conservando la técnica estéril

Viste la campana de flujo laminar con técnica estéril

Coloca la charola de las torundas con técnica estéril

Abre las soluciones con técnica estéril




Abre las jeringas minimas necesarias para la preparacion de la
uimioterapia

Deposita el material y equipo contaminado en los contenedores
separando el material punzo cortante, frascos de vidrio y plastico en
Sus respectivos contenedores

Destapa los infusores con técnica estéril

La enfermera llena los membretes antes de la preparaciéon de la
quimioterapia

Revisa los dltimos estudios de laboratorio

Se viste con técnica estéril

Hace uso de guantes estériles, cubrebocas y gogles como medida
de proteccion personal

Conserva la técnica estéril durante la preparacion de la
quimioterapia

Se mantiene unicamente dentro del area especifica para la
preparacion de la quimioterapia, con el objetivo de mantener una
técnica estéril

Para la preparacion de la quimioterapia utiliza las soluciones
adecuadas, asi como con_jeringas adecuadas

Sabe el uso y funcién de los infusores (Baxter y Paragon)

Dosifica los medicamentos adecuadamente

Al termino de la preparacion de la quimioterapia, limpia la campana
con hibiskrup y alcohol

Al terminar de limpiar la campana, es colocada la lampara de rayos
ultravioleta minimo por 30 minutos

INTERNAMIENTO TEMPORAL AL SERVICIO

St

Se dirige a las pacientes por su nombre

Les explica cual es el funcionamiento del servicic

Les asigna un reposet previa colocacién de una sabana que sirve
como funda para cada reposet

Les toman los signos vitales PRE, TRANS y POST aplicacién de
quimioterapia

Les explica que se tiene que un control estricto de liquidos y que se
tiene que medir cuanto orina durante toda su estancia durante el
servicio

Les asigna un cémodo con una numeracion a cada paciente

Lleva un correcto llenado de ias hojas de enfermeria

Lleva un control estricto de liquidos

Al termino de la ministracion dela quimioterapia, se les anota en el
carnet la proxima cita o consulta
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Instrucciones:
Le pedimos amablemente nos conteste las siguientes preguntas. Por

favor marque con una X, el inciso que considere como respuesta.

NOTA:
La informacién sera de tipo confidencial, con fines docentes y de

investigacion, por su atencién y colaboracion le damos las gracias
anticipadamente

ENCUESTA APLICADA A LAS PACIENTES DE EL SERVICIO DE CIRUGIA

Edad: ————--- Escolaridad: ~———ecmeeme Entidad Federativa:

1.¢La enfermera se presenta con usted, diciéndole como se llama?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

2. ;La enfermera se dirige hacia usted por su nombre?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
£) Total mente en desacuerdo

3. ¢ La enfermera es amable con usted?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

4. ¢(La enfermera acude a usted cuando lo solicita, y esta acude de manera

amable?
A) Totaimente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

5. ¢La enfermera le aclara sus dudas con amabilidad?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

6. ¢ La enfermera le realiza la curacién de su herida diario?

A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo
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7: ¢La enfermera le ayuda a banarse cuando usted no puede bafarse sola, y esta
lo hace con amabilidad y respeto?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

8. ¢La enfermera mide todo el liquido o sangre que sale por las mangueras que le
dejan en su herida, minimo una vez por turno?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

8. ¢La enfermera le revisa todas sus mangueras por lo menos tres veces al dia?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

10. ¢ La enfermera le explica que debe tener el brazo operado apoyado sobre una
toalla, almohada o sabana que le permita tener elevado un poco el brazo,
durante el tiempo en que esta acostada®?

A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

11. ¢La enfermera le explica la importancia de caminar?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

12. ¢ En caso de qué se ensucien los vendajes la enfermera se los cambia
inmediatamente y lo hace con respeto y amabilidad?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

13. ¢La enfermera le da sus medicamentos a tiempo y de manera amable?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

14. ;La enfermera le explica cuales son algunas de las molestias que pueden
llegar a sentir después de la operacion?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

15. ¢ La enfermera le ensefia cuales son los cuidados que debe de tener después
de que la hayan operado?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

16. ¢La enfermera le menciona i 'e explica la posibilidad de usar una proétesis
(sostén)?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo
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© 17. ¢ Queda usted satisfecha con la atencion que le brindo el personal de
enfermeria?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

18. ¢ La enfermera mostrd interés a su problema durante el tiempo en que estuvo
en el servicio?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

19. ¢ Usted considera que la enfermera lo atendid con humanismo, esmero y
respeto?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

20. ¢La enfermera le explica cuales son los cuidados que deben de tener en su
casa después de la operacion?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

21. ¢ Siente confianza y seguridad cuando la enfermera lo atiende?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

22. ¢Recomendaria al Instituto Nacional de Cancerologia para que otras personas
se atiendan?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo
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Instrucciones:
Le pedimos amablemente nos conteste las siguientes preguntas. Por

favor marque con una X, el inciso que considere como respuesta.

NOTA:
La informacion sera de tipo confidencial, con fines docentes y de
investigacion, por su atencién y colaboracidn le damos las gracias

anticipadamente

ENCUESTA APLICADA A LAS PACIENTES DE EL SERVICIO DE
QUIMIOTERAPIA

Edad: ————-- Escolaridad: ~—---eeereemmv Entidad Federativa:

1. ¢La enfermera se presenta con usted diciéndole como se llama?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
. E) Total mente en desacuerdo

2. ¢La enfermera se dirige a usted por su nombre?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

3. ¢La enfermera es amable con usted
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

4. ¢La enfermera acude a usted cada que lo solicitan?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

5. ¢ La enfermera cuando le recibe sus medicamentos lo hace con agrado?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

6. ¢ La enfermera le explica cuales son algunas de las molestias que pueden
llegar a sentir cuando se aplica la quimioterapia?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

130



7. ¢La enfermera le explica que es |0 que puede llegar a comer y de que manera
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

8. ¢La enfermera le explica como debe lavarse la boca?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

9.¢La enfermera le explica que en caso de tener vomito por mas de un dia, debe

acudir al hospital?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

10¢ La enfermera le aclara sus dudas con amabilidad?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

11.¢ Queda usted satisfecha con la atencion que le brindo el personal de

enfermeria
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

© E) Total mente en desacuerdo

w..12. ¢ La enfermera mostré interés a su problema durante el tiempo en el que

= estuvo en el servicio?
A):Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

- 13. ¢ Usted considera que la enfermera lo atendio con humanismo, esmero y

respeto?
A) Totalmente de acuerdo 8) De acuerdo C) No'sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

14. ¢Siente confianza cuando la enfermera lo 'at'iehdve‘? B
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo:: - . C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo N

15. ¢ Recomendaria al Instituto Nacional de cancerologia, para que otras personas

se atiendan?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo
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Instrucciones:
Le pedimos amablemente nos conteste las siguientes preguntas. Por
favor marque con una X, el inciso que considere como respuesta.

NOTA:
La informacion sera de tipo confidencial, con fines docentes y de

investigacién, por su atencion y colaboracion le damos las gracias
anticipadamente

ENCUESTA APLICADA A LAS PACIENTES DE EL SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA

Edad: -—e Escolaridad: -——-——eemeer Entidad Federativa:

1.¢La enfermera se presenta con usted, diciéndole como se llama?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

2. (La enfermera se dirige hacia usted por su nombre?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

3. ¢La enfermera es amable con usted?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

4. (La enfermera acude a usted cuando la solicita, y esta acude de manera

amable?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

5. ¢La enfermera le aclara sus dudas con amabilidad?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

6., La enfermera le explico que debia internarse 24 hrs. antes del tratamiento?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

7..La enfermera le explico el motivo por el cual tenia que estar en ayuno?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo
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8.4 La enfermera le explico el motivo por el cual le tenia que poner un suero antes
de recibir su tratamiento?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

9.¢La enfermera le explico el motivo por el cual se tiene que banar y el portar una
bata del hospital, asi como portar un brazalete con todos sus datos
personales?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

10. ¢ La enfermera le realiza la curacién de su herida diario?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

11. ¢La enfermera le revisa todas sus agujas por |o menos tres veces al dia?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

12. ¢ La enfermera le da sus medicamentos a tiempo y de manera amable?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

13. ¢ La enfermera le explica cuales son algunas de las molestias que pueden
llegar a sentir después del tratamiento?
A) Totaimente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

14. ; La enfermera le ensefa cuales son los cuidados que debe de tener después
del tratamiento?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

15.¢ La enfermera le explica que tipo de alimento puede comer y de que manera?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

16.¢ La enfermera le explico de que manera debe lavarse la boca?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo

17.¢ La enfermera le explica que tipo de ropa puede usar asi como de que forma
puede cuidar su piel?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo
E) Total mente en desacuerdo
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18. ¢La enfermera le menciona y le explica la posibilidad de usar un bastén o silla

de ruedas en caso de que lo necesite?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

19. ¢ Queda usted satisfecha con la atencidn que le brindo el personal de

enfermeria?
A) Totalmente de acuerdo B} De acuerdo C}) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

20. ¢ La enfermera mostro interés a su problema durante el tiempo en que estuvo

en el servicio?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

21. ¢ Usted considera que la enfermera lo atendié con humanismo, esmero y

respeto?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

-~ E) Total mente en desacuerdo

22. ¢La enfermera le explica cuales son los cuidados que deben de tener en su

casa después del tratamiento?
: A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

. E) Total mente en desacuerdo

23. ¢ Siente confianza y seguridad cuando la enfermera lo atiende?
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo

24. ; Recomendaria al Instituto Nacional de Cancerologia para que otras personas

se atiendan? L
A) Totalmente de acuerdo B) De acuerdo C) No sabe D) Desacuerdo

E) Total mente en desacuerdo



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ENTREVISTADO RESPECTO A LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

ONCOLOGICA

EDAD
GPCION PROPORCION Ko DE PERSONAS
1833 ANOS, Z i
2458 ANOS 56 28
29-33 ANOS 20 10
34-38 ANOS 53 11
MAS DE 39 ANOS 0 9
TOTAL g
SEXO SN
SEXO PROPORCION “No DE PERSONAS
FEMENING 73 36
MASCULING 28 4
TOTAL 3 —=5

GRADO DE ESTUDIOS

ESTADO CIVIL

PROPORCION

- No DE PERSONAS

CASADA (O) 40 — 20
SOLTERA (O) 44 ~ 22
UNION LIBRE 12

DIVORCIADA (O) _ 4 3
OTRA 0 )
TOTAL 1 — 50
GRADO DE ESTUDIOS
GRADO DE ESTUDIOS PROPORCION No DE PERSONAS

AUXILIAR_ DE ENFERMERIA 4 2
ENFERMERA TECNICA 34 17
ENFERMERA GENERAL 22 1
LICENCIADA (O) E.O .28 14
POSTECNICO A2 6
POSTGRADO 0 0
TOTAL 1 50
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CATEGORIA DENTRO DEL INSTITUTO

CATEGORIA

PROPORCION

No DE PERSONAS

2

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA TECNICA

11
15

ENFERMERA GENERAL “A”

ENFERMERA GENERAL "8

ENFERMERA ESPECIALISTA “A”

ENFERMERA ESPECIALISTA “B"

had St E TSI NIV

7
1
4
s

OTRA

TOTAL

50

ANOS DE EXPERIENCIA COMO ENFERMERA

ANOS DE EXPERIENCIA

PROPORCION

No DE PERSONAS

1-5 ANOS .64 32
6-10 ANOS .20 10
11-15 ANOS .12 6
16-20 ANOS 4 2

21 ANOS O MAS 3] ]
TOTAL 1 50

ANOS TRABAJANDO CON PACIENTES ONCOLOGICOS

ANOS

PROPORCION

No DE PERSONAS

1-5 ANOS

16

6-10 ANOS

||l
oINS

26
6

11-15 ANOS

16-20 ANOS

2

21 ANOS O MAS

ofa

0

+ TOTAL

By

50

136



	Portada

	Índice

	Introducción	

	1. Justificación

	2. Planteamiento del Problema

	3. Marco Teórico

	4. Metodología   5. Objetivo de Investigación   6. Variable Identificada e Indicadores   7. Indicadores 
	8. Tipo de Estudio   9. Universo   10. Población

	11. Muestra   12. Criterios de Selección (Pacientes y Enfermeras)

	13. Cronograma   14. Recursos
 
	15. Diseño Estadístico

	16. Resultados

	17. Resultados del Servicio de Cirugía

	18. Conclusiones

	19. Sugerencias

	20. Bibliografía

	21. Apéndices




