6

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PERCEPCION DE NECESIDADES BASICAS DEL
PACIENTE CON CANCER GASTRICQO Y DE SU
FAMILIAR A CARGO DE SU CUIDADO

T E£E S I § .
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: P

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA

BERTHA y/\ 7[1 TORREf
/’ : ]

DIRECTORA DE TESIS: MTRA cRISTA MUGGENBU}(GR o
ASESOR CLINICO M’I‘% EVANG : FIGUERRA:. | ce

+ ﬁ_ y Dustervicia
Fal * - +
Cceurdineeion da
Barvigio 2%°Jcia.l

3]

50 i“,x

MEXICODF.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS



ADIOS
Por la vida misma.

Porque me permite compartir
estos momentos con toda mi familia,
Y sobre todo porque estd presente
en nuesiras vidas en cada momento.

A MIS PADRES:
JUAN GOMEZ Y GUADALUPE TORRES

Que son esos pilares que permiten que Crezcamos COMO personas.
Gracias por su carifio, apoyo, comprension
y por todos esos sacrificios realizados siempre
en favor de todos sus hijos.
Son fuente de admiracién e inspiracion.

A MIS HERMANOS
JOSE CARLOS, MANUEL, CUAUHTEMOC Y JUAN LUIS
Por ese cariiio, apoyo y motivacion
que siempre esta presente.
Gracias:
Porque en los buenos y malos momentos
hemos estado juntos.

A MIS SOBRINITAS
YUNUEN, LUPITA Y BRENDA

Que con su sola sonrisa alegran el alma.



MTRA CRISTINA MUGGENBURG R.V.
MTRA EVANGELINA GONZALEZ FIGUEROA
DR. JORGE ESCOBEDO DE LA PENA.

Por todo ese apoyo recibido a lo largo de este proyecto,
por los conocimientos que adquiri
de su expenencia y preparacion,
porque son excelentes personas y profesionistas.
Gracias.

AL PERSONAL DE LA COORDINACION
A todos aquellos que de alguna manera me motivaron y apoyaron,



INDICE

INTRODUCCION
I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
11 MARCO DE REFERENCIA
1. Cancer Géastrico
1.1 Panorama epidemiolégico del cédncer gastrico
1.2 Patologia del cincer gastrico .
1.3 Cuadro clinico, diagndstico y tratamiento
14 Complicaciones y prondsticos
1.5 Repercusion de signos y sintomas (Depresitn,
fatiga, trastornos del sueiio)
2, Modelo de atencién de Virginia Henderson
3. Papel de enfermeria en Ia atencién del paciente
con Cancer Gastrico

Il JUSTIFICACION

v OBJETIVOS
< Objetivo General
< Objetivos Especificos

A\ MATERIAL Y METODOS
% Tipo de estudio
Universo de Trabajo
Tiempo de estudio
Poblacién de estudio
Recoleceién de datos
Plan general de procesamiento de datos

!

..
e O

"

-
e

+
e

Vi  DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VIl DESCRIPCION DE RESULTADOS

VIII DISCUSION DE RESULTADOS

IX CONCLUSIONES

X SUGERENCIAS

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA GENERAL

ANEXOS

33

34

35

42

47

53

56

59

61



INTRODUCCION

El cancer géstrico es un padecimiento con distribuciéon mundial, ocupa el
segundo lugar del total de todas las neoplasias malignas a nivel mundial.
En México la mortalidad por esta neoplasia presenta una tendencia
ascendente, ocupa el sexto lugar entre las demdis neoplasias y el cuarto
lugar en la poblacién masculina.

Es un padecimiento en el cual el paciente atraviesa por multiples
situaciones dificiles relacionadas con el ambiente social, familiar e
interpersonal, encarando situaciones de desesperanza, depresion,
aislamiento, fatiga y deterioro fisico.

El papel del personal de enfermeria en la atencidn de estos pacientes es
muy importante.

Un enfoque del modelo “biopsicosocial” (incluye: la persona, sus relaciones,
comportamiento, su entorno, su familia y sociedad en que vive), permite
encarar integramente todos los factores que el profesional de enfermeria
debe tomar en cuenta para llevar a cavo con éxito su labor de atencidn.

En este estudio realizade tomamos principalmente este enfoque holistico,
basado en las necesidades que percibe el paciente y su familia.
Especificamente porque todo parte de una necesidad. Desde el momento
de nuestro nacimiento necesitamos del cuidado de nuestra madre,
necesitamos ser alimentados, necesitamos comunicarnos y ser amados; asl
el cumplimiento de todas estas necesidades basicas segin el modelo de
Virginia Henderson, nos Heva al equilibrio hiolégico, psicolégico y social el
cual se ve reflegjado en un estado de bienestar.

El presente documento describe y analiza e] entorno y las necesidades
percibidas por el paciente con diagndstico de cancer gastrico, asi mismo
lag del familiar que se encarga de su cuidado; comparando también el
papel gue desempend el personal de enfermeria en el cumplimiento de
esas necesidades.

El cancer es un padecimiento que produce ciertas actitudes que afectan en
una totalidad la condicién de las personas y su estilo de vida, el paciente
sufre una serie de cambios adaptativos, los cuales lo llevan a percibir
determinadas necesidades que €l considera de mayor importancia como
aqui se presentan.

Los pensamientos y percepciones de los pacientes con cancer gastrico que
se presentan, son el fruto de un trabajo logrado gracias a la amable
colaboracién de cada uno de estos pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante todas las etapas de la vida necesitamos de diferentes cuidados en
relacidn con nuestra salud, estos cuidados son proporcionados por las
personas mas allegadas a nosotros cuando nos encontramos en casa,
cuando la enfermedad se torna aguda o cronica y hay necesidad de la
hospitalizacién, los cuidados necesarios es este aspecto son proporcionados
por el personal de enfermeria y otra parte por los familiares que estan a
cargo.

Dentro del hospital la enfermera debe brindar los cuidados basandose en
la wvaloracién de las 14 necesidades, como lo menciona Virginia
Henderson en su teoria, la cual cubre los aspectos biocldgico, psicolégico ¥
social, pero en muchas ocasiones, por diferentes razones solo se aborda el
aspecto biolégico, descuidando asi el resto, ademas desde la perspectiva de
la enfermera, se observan una serie de necesidades que tal vez para el
individuo no sean las mismas y desde el punto de vista de la familia
tampoco.

La familia es el primer entorno en el cual los individuos se desenvuelven
de una forma u otra y por ello el conocimiento que se puede generar,
permitira a la enfermera decidir més sobre el proceso de los cuidados. El
conocimiente de la realidad de la familia es fundamental para poder
implementar estrategias de apoyo a los pacientes con cancer gastrico. Es
la familia la que en realidad percibe las necesidades del individuo
enfermo.

El paciente puede demorar en el proceso de recuperacién, 0 aun mas,
encontrarse en fase final y es cuande mas necesita del apoyo de su
familia, Carson describe la necesidad de una relacién de ameor y confianza
con Dios y vivir hasta el final con amor, actitud de confianza en si mismo y
en los demas.

La incapacidad para satisfacer las necesidades humanas basicas de una
persona puede requerir la intervencién de otro individuo que complete la
capacidad de proporcionar una ayuda en este sentido, hasta tanto la
persona pueda asumir tal responsabilidad por si misma.

Todas las personas tienen las mismas necesidades basicas sin embargo,
las necesidades de cada persona son modificadas por la cultura de dicha
persona. La percepcion de necesidades por parte de la persona varia
seguin el aprendizaje y los estandares de la cultura.



En México, y sobre todo en el drea de enfermeria no se han publicado
estudios relacionados con el apoyo o por lo menos con aspectos educativos
enfocados a los enfermos y sus cuidadores, sobre los cuidados que deben
de seguirse en pacientes con enfermedades cronicas y mucho menos en
pacientes con cancer.

La revision bibliografica muestra estudios realizados en otros paises, en
los que se ha visto las repercusiones que implica el cuidade de estos
pacientes, mientras que en nuestro pais no se conoce cuiles son-estas
necesidades. Ante este panorama, surge el siguiente planteamiento del
problema:

gCual es la percepciton de necesidades de cuidado de los pacientes
con cdncer gdstrico y sus familiares en los aspectos, fisicos,
psicoldgicos y sociales?. Ademds ;Cudl es la percepcion del
paciente acerca del cumplimiento de estas necesidades por parte
de la enfermera?



MARCO DE REFERENCIA

1. CANCER GASTRICO

1.1 Panorama epidemiolégico del Céancer Gastrico

El cancer gastrico es uno de los canceres mas antiguamente conocidos y
estudiados, aunque el proceso terapéutico ha sido escaso. Un padecimiento
con distribucidén mundial, pero con marcadas diferencias en su
distribucifén geografica.

“En la mayoria de los paises desarrollades la mortalidad por las
principales neoplasias malignas muestran , en los iltimos afics, una
reduccién e la magnitud de sus tendencias crecientes () .Por el contrario,
el perfil de la mortalidad por cancer en las naciones menos desarroliadas
presentan un claro patrén ascendente.

México ¥y sus tasas de mortalidad por cancer muestran una importante
tendencia creciente en las ultimas décadas; su frecuencia es mayor en
regiones del pais donde el cancer de colon es poco comun.e)

El panorama epidemiolégico del cdncer de estomago ocupa el segundo
lugar de neoplasias a nivel mundial. Es el tumor m4s comiin en hombres,
en el grupo de edad de 50 a 60 afios, rara vez se observa antes de los ailos
intermedios de la vida. Representa el 43.7 % de los canceres de tubo
digestivo,

La mortalidad en México por cidncer gastrico ocupa el sexto lugar entre las
demés neoplasias y el cuarto lugar en la poblacién masculina; es
aproximadamente 2 de cada 100 defunciones en homhres y 1 de cada 100
de todas las defunciones por cancer.(1.3)

En Asia y Europa la incidencia de esta enfermedad es aita en paises como,
Japén, China, Islandia, Inglaterra, Gales, Finlandia, Polonia, ¥y
Checoslovaquia. Es rara su presencia en la poblacidén nativa de la India,
asi como la de Africa y Sudamérica (4)

Se observa mayor frecuencia en los grupos socicecondmicos bajos. Se ha
asociado también a determinados oficios como, mineros de carbin,
trabajadores de niquel, de caucho, los que manipulan madera y asbesto.®



1.2 Patologia del cAncer gastrico

Definicidn

“El carcinoma de estomago es un tumor maligno que reproduce mas o
menos atipicamente las estructuras glandulares de la mucosa del
estomago o las zonas de metaplasia intestinal que existen con frecuencia
en este drgano ~(1).

Etiologia
Diversos factores guardan relacion con el desarrolio del Cancer gastrico.
La edad predominante es entre los 50 y 60 afios.

Las condiciones geograficas locales y de aprovisionamiento de agua se
asocian a su presencia encontrindose un porcentaje mayor de casos en
sitios donde es mas alto el contenido de carbdn, Zinc, Cobalto, cromo u
otras sustancias radioactivas, como son los casos de Japdon y Gran
Bretafia, también donde existen aguas duras.

Otro de los factores muy importantes es la ingestion de conocidos
carcindgenos capaces de inducir una metaplasia gastrica. La dieta juega el
papel primordial que constituye el componente cultural mas atractivo con
alto riesgo teniendo las siguientes caracteristicas:

1.- Baja ingesta de proteinas o grasas de origen animal.

2.- Alta ingesta de carbohidratos complejos, caracterizados por alto
contenido de almidén o de residuos no digeribles (fibras).

3.- Baja proporcién de proteinas obtenidas de fuentes vegetales.

4.- Bajo consumo de ensaladas frescas que contengan vegetales de hojas
verdes.

5.- Bajo consumo de frutas frescas.

6.- Alto consumo de sal,

7.- Alto consumo de nitratos y nitritos.

También factores personales como pertenecer dl grupo sanguineo tipo A,
mayor incidencia en raza negra; antecedentes de gastritis atréfica,
aclorhidria, anemia perniciosa, acanthosis nigricas, infeccién por
helicobacter pylori y polipos adenomatosos.3)

Se considera que la gastritis atréfica crénica y la metaplasia intestinal son
un camino de preparacién para desarrollar cancer gastrico principalmente
de tipo intestinal.()



Clasificacién

Existen varias clasificaciones que varian deacuerdo al autor; en este caso
describiremos la que ocupa Griffths basindose en Borrman, la cual
establece cierta relacion clinica-patolégica, que es de utilidad en €l Ambito
clinico y quirdrgico.(3,5,6).

Alrededor del 95% de los casos de Cancer gastrico son adenocarcinomas, el
resto son leiomiosarcomas, linfomas y otros sarcomas. El 75% se
presentan como formas ulcerosas, 10% son polipoides, 10% escirros (linitis
plastica) , 5% se extiende de forma superficial.

Adenocarcinoma; Se observa habitualmente en individuos de mas de 50
afios de edad con evolucion corta (5-8 meses en promedio). Linfoma: Es
mis frecuente entre los 20 y 40 anos de edad con evolucién larga de
sintomas (12 a 18 meses en promedio).

Las caracteristicas macrosémicas del adenocarcinoma géstrico pueden
clasificarse en cuatro tipos principales(5,6):

1.- Ulcerativa. Abarca el 75 % de todos las cdnceres géstricos; la lesién se
observa con bordes gruesos y elevaciones de diferentes tamanos, las bases
separadas por areas de exudado necrédtico.

2.- Polipoide. El 10 % aproximadamente de los canceres gastricos son de
este tipo, pueden ser de tamafo variable grandes o pequeiios, son
pedunculados o voluminosos y sésiles; bien diferenciados y generalmente
tienen un prondstico mas favorable.

3.-Escirroso. Tiene una incidencia del 10%; muestra una marcada
reaccién desmoplastica o fibrosa en el estdmago, que endurece las capas
gastricas produciendo un aspecto de bota para vino lipitis plastica. El
prondstico es desfavorable y generalmente mortal.

4.- Superficial. Comprende el 5% de los tumores gastricos; forma una
especie de hojas o placas de cancer que sustituyen a la mucosa gastrica.
Los pliegues se pierden y la lesién puede iniciar ulceraciones superficiales
o profundas.

Aspecto macrosémico del carcinoma gdstrico.

Tipe I Canceres polipoides o fungosos, pronostica una supervivencia
aproximada de 7 meses.

Tipo II Lesiones ulceradas rodeadas de un borde elevado, tiene un
prondstico de supervivencia de 7 meses-

Tipo III Lesiones ulcerosas que infiltran la pared géstrica, promedio de
supervivencia de 4 meses.

Tipo IV Carcinomas difusamente infilirantes que producen linitis
plastica, 4 meses de supervivencia en promedio.

Tipo V Canceres no clasificados.



Fisiopatologia

Histiogénesis. Estudios demuestran que el carcinoma de estomago no
surge de una lesién previa de displacia, demeostrando que la displasia,la
metaplasia y el carcinoma aparecen en forma concomitante como aspectos
morfoldgicos paralelos en al mucosa del estdmago en respuesta a la
carcinogénesis.

El epitelio de la mucosa muestra a menudo fendmenos de metaplasia
intestinal; las células cancerosas forman acinos o tibulos y con frecuencia
se encuentran células en sello (3).

Vias de diseminacién
Las vias de diseminacidén son 5:

*Por continuidad

El carcinoma se extiende localmente por pared del estdémago, con un
crecimiento variable e independiente.

Algunos tumores tienden a crecer por la mucosa y submucosa del
estomago originando asi una gran diseminacién por superficie interna,
respeta las capas muscular y serosa , se denomina a este tipo “carcinoma
de extensién superficial”.

El crecimiento de]l tumor puede llegar al esdfago, al piloro, menos
frecuente al duodeno, la vesicula y el higado.

*Por contigiidad
Cuando el tumor ha atravesado la pared del estomago puede invadir los
organos adyacente como el pancreas, el bazo, el higado colon ¥ la vesicula.

*Por via linfdtica

Una vez que el tumor este confinado en la mucosa, las posibilidades de
que los ganglios estén afectados son bajas, mientras que si hay afectacion
de la submucoesa estas posibilidades son mayores.

Cuando el tumor llega a la red linfitica perigastrica es facil su
diseminacién a distancia a otros ganglios linfiticos, periféricos. Asi se
pueden observar adenopatias supraclaviculares izquierdas, ganglios
axilares izquierdos e izquierdo anterior, ganglic umbilical, inguinales ete.
Los tumores que se localizan en la curvatura menor, en la regién del antro
drenan a los ganglios pildricos ¥ de ahi al pediculo hepatico, al tronco
celiaco y a los preadrticos . Los de la curvatura menor en los dos tercios
superiores drenan a los ganglios del tronco celiaco a los peri esofigicos y a
los periadrticos. Los tumores de la curvatura mayor, porcién proximal,
drenan al hilio esplénico, a los periesofagices y por el borde superior del
pancreas al tronco celiaco y preaorticos. Los de la curvatura mayor



porcion dista] a los pericolénicos, a los piléricos, al tronco celiaco y a los
preaorticos.

*Por via hematogena

Los érganos afectados por esta via son: Higado, pulmon, pleura, hueso y
SNC respectivamente. Ocurre que los tumores localizados solamente en la
mucosa pueden hacer la diseminacién a distancia por una via
hematdgena, aunque no este afectada la submucosa; se debe a la
existencia de una red vascular en la mucosa del estomago.

*Por diseminacién peritoneal

Cuando el tumor alcanza la serosa puede darse una diseminacién de
células por la cavidad peritoneal sembrandose asi el tumor en peritoneo y
la aparicién de masas en ovarios, en saco de Douglas pudiendo
comprometer el recto.

1.3 Cuadro clinico, diagnodstico y tratamiento
Cuadro clinico

No existen sintomas tempranos que indique e} padecimiento, es por eso
que el paciente acude al médico cuando el cincer gastrico esta en etapas
avanzadas.

En etapas iniciales este padecimiento no presenta sintomas a excepcion de
aquellas personas en las que el cdncer se sitda cerca del cardias o del
piloro.

El cuadro clasico de un paciente de mas de 50 afios de edad es dolor
abdominal que se agrava a la ingestién de alimentos y empeora
progresivamente, se acompafia de anorexia, nauseas, vomito ©
regurgitaciones y pérdida de peso, se encuentra una tumoracién palpable
en epigastrio(3,s).

Sintomas iniciales.

A.Molestia epigastrica. Es una sensacidén de incomodidad vaga, como
lienadura, quemadura, ardor, peso.

B. Trastornos del apetito y nauseas ligera. A la Anorexia se le puede
agregar llenura epigdstrica mas o menos répida con poca cantidad de
alimento; hay rechazo caprichoso a la carne.

C. Sindrome de bloqueo pildrico. A todo lo anterior se agrega nauseas y
vomito de retension.

D.Sindrome ulceroso. Puede ser tipico o atipico.

E. Hemorragia gastrointestinal alta.



F.Sintomas esofagicos. En neoplasias cercanas al cardias, aparece
molestia retroesternal y atn disfagia baja.

G.Molestias colonicas. Cuadro de dificil interpretacion.

H.Pérdida de peso. Est4 acompafiada de astenia , adinamia y sindrome de
cansancio, aunque no existan sintomas digestivos.

L. Anemia y palidez.

J. Sintomas debidos de metéstasis. Ascitis, ictericia, fracturas patologicas.

K. Perforacién aguda. En etapas finales se puede encontrar ascitis,
ictericia, hepatomegalia, manchas purpuras y metastasis en piel,
palidez y caquexia.

Diagndstico

Es muy probable que el cdncer gastrico ha estado presente durante
varios afios atrds sin presentar sintomatologia y la realidad su diagnéstico
es por desgracia citando la afeccidn ya ha dado metdstasis.

Historia Clinico.

Se debe valorar el riesgo del paciente determinando el tipo de dieta rica en
nitritos y pobre en frutas y verduras frescas cuando se acompafa de
molestias gastricas.

Examen fisico.

Es lamentable gue en el examen fisico inicial no se puedan encontrar
datos importantes para un diagnéstico temprano sino por lo general en
las etapas avanzadas de la enfermedad.

Se debe hacer mano de los métodes de diagndstico para identificar
plenamente la patologia.

*Radiologia

La radiologia pusde dar resuitados positivos en un 95% de los casos.

Los signos importantes mis comunes gue se pueden encontrar en este
estudio son:

1} Nicho wulceroso. Presente en las lesiones ulcerativas con
peculariedades que la diferencian del nicho por enfermedad péptica
o de rigidez en parte o en todo el érgano en la forma infiltrativa.

2) Defecto de llenado. La imagen se ve alterada puesto que una masa
tumoral sale hacia la luz del 6rgano; es mas comun en el tipo
Polipoide..

3) Estrechamiento anular persistente, por lo general se debe al
carcinoma de tipo escirroso.

4) En lesiones pequefias la radiologia de doble contraste es muy 0til

oGastroscapia
a) Se visualiza la lesién sospechosa en cualquier sitio del
estdmago.
b) Toma de material para estudio citolégico,
¢) Toma de biopsia bajo vision directa.
d) Toma de fotografias de la lesion.



< Citologia

Puede dar el diagndstico certero en un 90-95% de los casos.

<o Biopsia

Una buena toma hace el diagnéstico definitivo,

o Laparotomia

Es el mejor método para saber si el carcinoma es inextirpable.

«Examen de jugo gdstrico

El residuo en ayunas puede mostrar aumento en la cantidad de moco en
exceso, acido lactico presente flora bacteriana con bacilos de Boas Opler,
leucocitos, células epiteliales descamadas. La hipo o aclorhidria la
presentan tres cuartas partes de los pacientes. La secrecion basal puede
estar normal o disminuida.

o Busqueda de sangre oculta en heces.

< Biometria Hematica, muestra anemia de 11-22gms generalmente tipo
microcitico hipocrémico ferropriva; Revela con frecuencia disminucién de
glébulos rojos de la concentracidn de hemoglobina y de leucocitos en
ocasiones importante.

< Quimica sanguinea, es de utilidad para encontrar cifras elevadas de
urea en casos de estenosis pilorica o en sangrados persistentes,
hiperazotemia y la velocidad de la sedimentacion se acelera.

Otros exdmenes como peritoneoscopia, gastrofotografia, gammagrafia, el
electrocardiograma son también de utilidad si se cuentan con ellos.

Tratamiento

La cirugia es la Unica terapéutica actual que brinda posibilidades de
curacidn.

Existen dos tipos de cirugia, la gastrectomio subtotal, en la que se extrae
la parte del estdmago que contiene cancer y parte de otros tejidos y
érganos gue estan cerca del tumor. También se extraen ganglios linfaticos
cercanos. Bl bazo se puede extraer si es necesario.

La gastrectomia total. En este tipo de cirugia se extrae todo el estomago y
partes del esdfago, el intestino delgado y otros tejidos cercanos al tumor.
También se extraen los ganglios linfiticos cercanos. El eséfago se conecta
al intestino delgado para que el paciente pueda continuar comiendo y
tragando.

Si solo se extrae parte del estomago el paciente podra seguir comiendo de
una manera bastante normal. Si se extirpa por completo el estémago es
posible que el paciente necesite ingerir alimentos con poca azlcar, mucha
grasa y proteinas.

La gastrectomia paliativa no aumenta el tiempo de supervivencia medio
de forma significativa respecto a aquellos en los que se practican medidas
paliativas no reseccionistas.



La gastrectomia curativa ha ido aumentado, mientras que ha descendido
la de la no curativa al igual que ha ocurrido con la cirugia y la
laparotomia exploradora.

Reconstruccidén del tracto alimenticio. Tiene como objetivos, permitir una
ingesta normal de alimentos y una adecuada funcién de reservorio asi
como el evitar el reflujo gastroesofigico, el dugping ¥ los trastornos
metabdlicos.

La gastrectomia subtotal tiene menor morbilidad a largo plazo.qy)

Cuando se realiza gastrectomia total los objetivos anteriormente
mencionados pocas veces se aicanzan.

Resultado del tratamiento quirGrgico del cancer gastrico

1. Morbilidad postoperatoria.
Es aproximadamente al 10% siendo las complicaciones mas frecuentes,
las pulmonares y sépticas con la dehiscencia de las suturas de la
anastomosis.

2. Mortalidad postoperatoria.
Esta mortalidad ha disminuido desde el 10-20% al 25%. Gracias a un
distinguido cuidado postoperatorio, al uso de antibidticos y la nutricién
parenteral.

3. Supervivencia a largo plazo. )
Esta supervivencia depende del estadio del tumor.

Tratamiento combinado

Existe gran controversia sobre el uso de la quimioterapia ¥
radioterapia, puesto que algunos autores como M. Genoni en el articulo
de revisiones de céncer gdstrico menciona que la quimioterapia
sistémica debe ser ensayada tanto como tratamiento preoperatorio de la
enfermedad localmente avanzada (con el fin de aumentar la tasa de
resecabilidad) como en forma de quimioterapia adyuvante convencional
postquirirgica en los grupos de alto riesgo.

El tratamiento con radioterapia menciona que deberia ser incluido en
terapias combinadas en forma de irradiacidn pre o intraoperatoria o
bien tras el tratamiente quirirgico, sola o en asociacién con
quimioterapia.

En otro articulo, de J. A. Wills menciona que la quimioterapiz en el
cancer gastrico avanzado no debe administrarse de forma rutinaria
fuera de ensayos clinicos.



Factores importantes que se deben considerar para la intervencién
quiriargica(l).

1. Edad del paciente: Nunca es una contraindicaciéon para la cirugia
curativa. Las enfermedades concomitantes son los factores predicticios
mas importantes de morbilidad y mortalidad postoperatoria, este tipo
de enfermedades como EPOC, enfermedad cardiovascular y trastornos
neuropisicologicos(1).

2. Diagndstico del tumor: Las medidas diagndsticas terciarias, como los
exdmenes de funcién renal y hepatica, electrocardiograma, radiografias
toracicas y pruebas de funcién respiratoria, son de importancia para
evaluar cualquier riesgo operatorio de cada paciente

3. Histologia del tumor: Para determinar la extensidén de la reseccidn
quirirgica se consideran los signos endoscipicos e histoldgicas del
céancer gastrico.

4, Localizacién del tumor: Es importante para determinar la extension de
la reseccién quirurgica.

5. Consideraciones sobre la técnica quirargica: a) gastrectomia, ;subtotal
o total?, b) Esplenectomia ¢si o no?, ¢) Extension de la linfadenectomia.

1.4 Complicaciones y pronésticos
Complicaciones

Las neoplasias se pueden complicar con:

1.-Perforacion.

2.-Hemorragia crénica.

3.-Hemorragia masiva.

4 .Obstruceidn pilérica.

5.-Adherencias.

6.-Invasion de otros drganos,

Las complicaciones postoperatorias inmediatas comprenden neumonia
problemas cardiacos, derrame por el sitic de la anastomosis, infeccién
generalizada, formacion de fistula, infeccién localizada y embolia
pulmonar.

Pronéstico

Existen cada dia mas y mejores prondsticos debido al perfeccionamiento
de las téenicas quirdrgicas, a una mejor preparacién preoperatoria y
adecuada asistencia postoperatoria; aungue en la actualidad el mayor
indice de complicaciones suceden en el periodo preoperatorio, los
porcentajes de mortalidad después de la operacidn disminuyen
considerablemente.
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El pronédstico siempre es distinto segun las diferentes variables que se
presentes en cada individuo.

Edad: Cuando el cancer se presenta en paciente muy jovenes, tiene un
peor prondstico, mejora a partir de los 55 afios, para luego ir empeorando.
La reduccién de 1a mortalidad postoperateria es pacientes mayores de 70
afios, merced a los avances técnicos y perioperatorios parecen permitir
pensar que en pacientes de esta edad pueda haber un prondstico mas
favorable.

Sexo: Estudios de multivarianza observan que las mujeres tienen una
minima pero estadisticamente significativa mayor supervivencia que el
grupo de mayor riesgo (hombres).

Factores genéticos: Hay una gran creencia, de que el cancer de tipo difuso
podria darse cierta susceptibilidad por estar aqui el grupo sanguineo A
sobre representado a diferencia del tipo intestinal, lo que esta en la linea
viste para quien los grupos sanguineos pueden ser de importancia
pronostica.

Estado inmunolégico: L.a presencia en el tumor de macréfagos, linfocitos,
células plasméticas y leucocitos polimorfonucleares, se interpretan como
prondstico favorable por ser una evidente respuesta del huésped frente a
tumor, La presencia linfoidea como histiocitos de los senos e hiperplasia
folicular se ha correlacionado con una evidencia de infiltracién linfoide del
tumor primario. Pacientes que presentan tal respuesta parecen tener una
mayor supervivencia,

Localizacién del tumor: Se observa un prondstico parecido entre los
tumores de cuerpo y antro (30% de supervivencia), v peores resultados en
los tumores del tercio superior (menos del 20%), y sobre todo para los de
localizacién difusa.

Los tumores del tercio superior o cardias pueden originar metistasis mas
rapidamente por via linfogena v de hecho presentan mayor invasién
linfonodular. La supervivencia por los canceres localizados en el mufidén
gastrico presentan discrepancias entre las distintas series, vartando entre
15y 80% a los 3 afios aunque la mayoria le atribuye un comportamiento a
respecto similar al de los localizados en el antro.

Los tumores de curvatura menor tienen mejor prondstico, v los de cardias
y fundus el peor, en los estadios I y 11.

Tamaro: Los tumores de gran tamano con afectacion de sélo la mucosa y

submucosa tienen mejor prondstico que otros de menor tamafio que
afectan solo a la muscularis propia ¢ subserosa.
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Tipo macrosémico tumoral: Importante mencionar que el pronéstico
también esta relacionado al tipo histoldgico del tumor, con la forma
micrescOpicamente de presentacidn tumoral, los tipos polipoides ¥y
ulcerados tiene un mejor comportamiento que la forma polipoide.

Grado de invasidn parietal: Significativamente existe un pronéstico peor
en los tumores que afectan a la subserosa y serosa. Los canceres situados
en la mucosa y submucosa tienen una supervivencia de 5 afios al 85 Y
95%, los tumores que ya invadieron la capa muscular tienen una
supervivencia mucho menor a estos 5 afios.

Afectacién linfonudular: El prondstico esta relacionado en base al nimero
de ganglios invadidos, asi como el de regiones ganglionares afectadas y
tiene la misma significancia que la profundidad de la invasién de la pared.

Tumor residual y metdstasis: En presencia de tumor residual tras
intervenciones no curativas predispone un mal prondstico,

Para concluir; el pronédstico del cdncer gastrico depende por un lado de
factores relacionados con el tumor y por otro del estado inmunolégico del
portador y del tipo de tratamiento que se aplique.

Interesante mencionar que hay una fuerte relacién entre el estadio de la
enfermedad al iniciar el tratamiento quirdrgico, lo que invita al
diagnéstico tempranc que permita la mejor supervivencia,

14



1.5 Repercusion de signos y sintomas
Depresion.

La depresidn es una afeccién comdrbida, un sindrome incapacitante que
afecta aproximadamente del 15% al 25% de los pacientes con cancer.
Tanto los individuos como las familias que se enfrentan a un diagnéstico
de cancer experimentarin diversos niveles de estrés y de perturbacion
emocional.

El temor a la muerte, la alteracidn de los planes de vida, los cambios en la
imagen corporal, autoestima, los cambios en el rol social y en el estilo de
vida, asi como las preocupaciones econémicas y legales son asuntos
importantes en la vida de cualguier persona con cancer y, atn asi, no
todos los que estdn diagnosticados con céncer experimentan depresidn
grave.

Existen muchos mitos sobre el cincer y de la manera en la cual las
personas se enfrentan a este, tales como: todas las personas con cancer
estdn deprimidas, la depresién en una persona con cdncer es normal; los
tratamientos no ayudan, todo las personas con cancer sufrirdn y
padeceran una muerte dolorosa.

La tristeza vy la pena son reacciones normales a las crisis que hay que
enfrentar durante una enfermedad de cincer. Estas reacciones las
experimentaran periédicamente todos las personas. Ya que la tristeza y la
depresién son comunes, es importante distinguir entre los grados
“normales” de tristeza y los trastornos depresivos.

Alpunas personas pueden tener mas dificultad en ajustarse al diagnéstico
de céncer que otros, y variaran en la forma de responder al diagndstico.
Las depresiones mayores no son simplemente tristeza o falta de dnimo.
Esta afecta aproximadamente a un 25% de los pacientes y tiene sintomas
reconocibles que pueden ser diagnosticados y tratados, lo cual es algo que
hay que hacer, debido a que esta tiene un impacto en la calidad de vida.

Los sintomas de depresién mayor son un humor deprimido casi todo el dia
la mayoria de las veces; falta de gusto o interés en la mayoria de las
actividades; un cambio importante en lps patrones de suefio y apetito;
agitaciéon o lentitud psicomotora; fatiga; sentimiento de inutilidad o de
culpa de forma excesiva e inadecuada; falta de concentracion;
pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio.

Es preferible en este momento alentar al paciente a que hable con alguien
gue ya conoce, como su clérigo o terapeuta, y al mismo tiempo informarle
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sobre otras fuentes de respaldo en la comunidad, come grupos de zpoyo,
clérigos del hospital y otros terapeutas.

La forma més comun de sintomatologia depresiva en personas con cincer
es un trastorno de la adaptacién donde el humor de la persona se
encuentra deprimido, a veces llamado depresidén reactiva. Este trastorno
se manifiesta cuando una persona manifiesta un humor disférico
acompafado de incapacidad para llevar a cabo sus actividades diarias.

Se cree que numerosos factores relacionados con el estado de Adnimo, las
creencias, actitudes y reacciones a la tensién nerviosa de las personas con
cancer contribuyen a su deterioro. La ansiedad y la depresién son los
trastornos psiquiatricos mas comunes.

La presencia de la depresién, manifestada como pérdida de interés,
dificultad de concentracion, letargo y pérdida de la esperanza, puede
agravar las causas fisicas de la fatiga en estos individuos y persistir
incluso después de resueltas las causas fisicas. Tanto la ansiedad y el
temor asociados con el diagndstico del cdncer como el efecto que la
enfermedad tiene en el bienestar fisico, psicosocial ¥ econdmico de la
persona son fuentes de tensién emocional

E1 deterioro de las funciones cognoscitivas, incluso la disminucién de la
atencién v el deterioro de la percepcidn son caracteristicas comunes de
este tipo de pacientes. Ademas incluyen anemia, depresion, ansiedad,
dolor, deshidratacidn, deficiencias nutricionales (ejem. proteinas, calorias,
vitaminas), firmacos sedantes (ejem. opioides, benzodiacepinas), terapias
neurotdxicas, infeccidn, fiebre, trastornos del suefio e inmovilidad.

Se cree que numerosos factores relacionados con el estado de animo, las
creencias, actitudes y reacciones a la tensién nerviosa de las personas con
cancer contribuyen a su deterioro. La ansiedad y la depresion son los
trastornos psiquiatricos mas comunes,

Para muchos pacientes diagnosticados con cancer, puede convertirse en
un asunto critico en sus vidas, Puede afectar la sensacidén de bienestar
personal, la productividad diaria, actividades de la vida cotidiana,
relaciones con parientes y amigos, y el cumplimiento del tratamiento. Los
recursos econdmicos pueden verse limitados cuando las persona entran en
programas de incapacidad o se quedan sin trabajo. Los resultados del
tratamiento pueden entonces verse comprometidos debido a las
dificultades de mantener seguros de salud, los problemas de acceso a la
atencién médica o frente a las barreras econdmicas para obtener un
tratamiento agresivo,
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Fatiga

Las personas que han sido tratadas exitosamente contra el cancer corren
el riesgo de padecer una serie de complicaciones especificas a log érganos
que son secundarias a su tratamiento.

La fatiga se presenta entre el 78% y €] 96% de la poblacién con cancer,
especialmente entre agquellos que se encuentran bajo tratamiento. La
fatiga es muy compleja en si, y entre sus causas existen aspectos
bioldgicos, psicolégicos v conductuales. La fatiga puede resultar dificil de
explicar, y las personas con cancer podrian describirla de maneras
diferentes, al decir gue se sienten cansados, débiles, agotados, fatigados,
pesados, lentos, gastados o jadeantes. Los profesionales de la salud la
describen como fatiga, astenia, falta de energia, debilidad e intolerancia al
ejercicio.

En un individuo saludable, el descanso generalmente alivia la fatiga, y le
permite a la persona regresar a sus actividades normales, sin embargo,
esta capacidad se encuentra disminuida en el paciente de cancer. La
fatiga cronica es de cardcter duradero. El sindrome de fatiga crénica
presenta un debilitamiento prolongado que podria ser persistente o
recurrente.

La fatiga puede convertirse en un asunto critico en la vida de una persona
con cancer. Esta puede afectar la forma en que la persona se siente en
relacidn a si misma, asi como en relacidon a sus actividades diarias v su
relacién con otros, incluso podria Hegar afectar su decisidn de si continuar
o no con el tratamiento.

Algunos pacientes bajo tratamiento podrian faltar o dejar definitivamente
el trabajo, retirarse de sus amistades, requerir de mas horas para dormir
vy en algunos casos podrian verse imposibilitados de levar a cabo
cualquier actividad fisica, debido a la fatiga. Las finanzas de la persona
afectada podrian verse en dificultad si esta requiere de incapacidad
temporal o deja de trabajar por completo. La pérdida de trabajo podria
traer como resultado la pérdida de su seguro de salud o la imposibilidad
de obtener cuidados médicos.

El entender la fatiga y sus causas es de suma importancia para
determinar cual es el tratamiento mas efective y para ayudar a las
personas con cancer a lidiar con esta afeccion.

Para muchos pacientes diagnosticados con cancer, puede convertirse en
un asunto critico en sus vidas. Puede afectar la sensacién de bienestar
personal, la productividad diaria, actividades de la wvida cotidiana,
relaciones con parientes y amigos, y el cumplimiento del tratamiento. Los
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recursos econdmicos pueden verse limitados cuando las persona entran en
programas de incapacidad o se quedan sin trabajo.

Los resultados del tratamiento pueden entonces verse comprometidos
debido a las dificultades de mantener seguros de salud, los problemas de
acceso a la atencién médica o frente a las barreras econdémicas para
obtener un tratamiento agresivo. Con frecuencia la fatiga se presenta
cuando el cuerpo necesita mas energia que la que es capaz de producir a
partir de la dieta del paciente.

En los pacientes con cincer existen tres factores preponderantes que
podrian verse envueltos: un cambio en la forma en que el cuerpo procesa
normalmente los alimentos, un anmento en la demanda de energia del
cuerpo (debido al crecimiento del tumor, infeccién, fiebre, o problemas
respiratorios), una disminucién en el volumen de alimentos ingeridos
{debido a la falta de apetito, niusea, vémito, diarrea u obstruccién
intestinal).

Se ha asociado una serie de factores patologicos, medioambientales,
psicolégicos y nutritivos con la fatiga que resulta de la quimioterapia.
Algunas respuestas psicoldgicas al diagnédstico y tratamiento del cancer
son los cambios de estado de 4nimo y trastorno de la modalidad del suefio.
l.as respuestas fisiologicas, entre ellas nausea, vémito, dolor crénico y
caquexia, también han sido citadas como factores que causan fatiga.

La fatiga puede afectar de manera considerable la calidad de vida de los
sobrevivientes de cancer. Algunos estudios muestran gque algunos
pacientes continiian padeciendo de fatiga moderada a severa hasta afios
del tratamiento quirurgico. Es importante dar un sepguimiento de
cuidados duradero en aquellos pacientes que fueron sometidos a terapia
contra el cancer.

Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio ocurren en cerca del 12% al 25% de la poblacion
general v 2 menudo estin asociados con estrés relacionado con alguna
situacidn, enfermedad, envejecimiento y tratamiento con farmacos. Se
calcula que un 45% de las personas con cancer sufren de trastornos del
suefio.

La enfermedad fisica, ¢! dolor, la hospitalizacién, drogas y otros
tratamientos para el cancer y la repercusion psicolégica de una
enfermedad maligna pueden alterar los patrones de suefic de las personas
con cancer. La falta de suefio afecta de manera negativa el humor y el
desempefioc durante el dia. En la poblacion general, el insomnio
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persistente ha sido asociado con un riesgo mayor de desarrollar ansiedad o
depresién clinicas. Los trastornos del suefio, en resumidas cuentas, las
reversiones del ciclo suefio-vigilia, pueden ser los primeros signos de un
delirio en desarrollo.

Los pacientes con céncer tienen gran riesgo de desarrollar insomnio y
trastornos del ciclo suefio-vigilia. El insomnio es el trastorno del suefie
mas comin entre esta poblacidn y con mayor frecuencia suele ser
secundario a los factores fisicos yfo psicolégicos relacionados con el cancer
y/o con el tratamiento de céncer. La ansiedad y 1a depresidn, respuestas
psicoldgicas comunes al diagndstico de céncer, al tratamiento de cancer y
a la hospitalizacién, estdn sumamente correlacionadas con el insomnio.

Los pacientes hospitalizados tienen la probabilidad de experimentar
frecuentemente interrupciones del suefic debide a horarios de
tratamiento, rutinas de hospital y compaferos de habitacién, lo cual
altera a manera individual o colectivamente el horario de suefo-vigilia.
Otros factores que influyen en los horarios de sueiio-vigilia en e] entorno
de hospital, son la edad, el ruido, la temperatura, la incomodidad, el dolor
v la ansiedad.

Los pacientes con perturbaciones del suefio leves o moderadas pueden
experimentar irritabilidad e incapacidad para concentrarse, lo que puede
a su vez afectar el cumplimiento por parte del paciente de los protocolos
de tratamiento, la capacidad para tomar decisiones y las relaciones con
otras personas allegadas al paciente. La depresién y la ansiedad también
pueden darse como resultado finales de los trastornos del suefio. Las
medidas de asistencia deben enfocarse hacia el fomento de la calidad de
vida y el descanso adecuado.



2. ;MODELO DE ATENCION DE VIRGINIA HENDERSON

Todo el mundo conoce que la enfermeria tiene origen en las necesidades
basicas de las personas.

La enfermera no debe de perder de vista que todo ser humano tiene el
desec innato de seguridad, de nutrirse, abrigarse y vestirse; tiene la
necesidad de afecto y de aprobacién, necesita sentirse 0til y tener
confianza en sus relaciones sociales, estc es asi tanto si la persona esta
sana 0 enferma.

En consecuencia el papel de la enfermera es ayudar a la persona sana o
enferma en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a
preservar su salud o restablecerla, a aquellas actividades que realizaria
por si mismo si tuviera la fuerza, la voluntad y los conocimientos
necesarios,

Por otro lado corresponde a la enfermera cumplir con la misién de ayudar
a la persona a recobrar su independencia lo mas pronto posible.

Virginia Henderson en su modelo de atencidn nos invita a centrar los
cuidados en las necesidades de las personas, utilizando como método
sistematico de trabajo el proceso de enfermeria como herramienta para
conocer y valorar las necesidades del paciente y plantear posibles
alternativas para evaluar la eficacia de los cuidados logrados.

El modelo de Virginia Henderson tiene sus bases importantes en el
mantenimiento de un equilibrio fisiclégico; la higiene y la sepsia, y sobre
las necesidades que todo ser humano necesita para ser independiente,

Se observa una relacién entre la Jerarquia de necesidades de Abraham
Maslow y los 14 componentes de 1a Teoria de Henderson, comenzando por
las necesidades fisicas hasta los componentes psicosociales,

Todo lo que se refiere al aparato circulatorio se ha incluido en la necesidad

de oxigenacidn.
En la necesidad de reposo v suefio se ve incluido la valoracién del dolor

como parte importante.

El rol social y status se valoraran en la necesidad de trabajar y realizarse.
Con respecto a la sexualidad 1a incluimos en la necesidad de comunicarse,
asi como otros aspectos de interdependencia.



Virginia Henderson destaca aspectos sobre la persona (paciente) que la
enfermera siempre debe tener en mente:

a)l.a persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional

b}La mente y el cuerpo de la persona son inseparables

¢)El paciente requiere de aquella para lograr volver a ser independiente.
d}YEl paciente y su familia forman una unidad

La relacién que existe entre enfermera-paciente varia desde una relacion
muy dependiente a otra muy independiente, v de ahi se identifican tres
niveles:

1. La enfermera como un sustituto de algo necesario para el paciente,

2. La enfermera como solo ayuda para el paciente.

3. La enfermera como compafiera del paciente.

En casos muy graves, la enfermera esta considerada como “un sustituto de
lo que el paciente carece para considerarle completo, integro o
independiente, por la ausencia de la fuerza fisica, voluntad o
conocimiento, {}

La independencia es un término relativo ya que nadie es independiente de
los demas, pero lo que se quiere obtener es una interdependencia sana y
no una dependencia enferma en la que haya necesidad de apoyo para
satisfacer las necesidades basicas.

Una de las metas de la enfermera es, que el dia del paciente transcurra
con la mayor normalidad y comodidad posible.

La independencia que se quiere lograr para el paciente se debe apoyar en
la aplicacién del Proceso Atencién Enfermeria (PAE), mediante la
valoracidon. planeacidn y evaluacién de cada uno de los 14 componentes de’
la asistencia bésica de enfermeria.

Los principales conceptos de esta Teoria son:

*Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello que es
esencial al ser humano para mantener vivo o asegurar su bienestar.
*Independencia: Satisfaccidn de una de las necesidades del ser humano a
través de las acciones adecuadas que realiza él mismo o que otros hacen
en su lugar segun su fase de crecimiento y de desarrollo, segiin las
normas de salud establecidas.

Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano
por las acciones adecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de
cumplirlas en virtud de una incapacidad o de una falta de suplencia.

Problema de dependencia; Cambio desfavorable de orden biopsicosccial en
la satisfaccidén de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos
observables en el cliente.
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Manifestacion: Signos observables en el individuo que permite identificar
la independencia o 1a dependencia en 1a satisfaccién de sus necesidades.

Este modelo ha sido desarrollado para brindar cuidado integral al
paciente,

Henderson insiste en el cuidado de individuos enfermos come sanos y es
una de las primeras teorias que agrego los aspectos espirituales al cuidado
del enfermo, segin Henderson la Enfermeria asiste al paciente con
actividades esenciales para mantener la salud, recuperarse de la
enfermedad o lograr una muerte tranquila. Considerando las 14
necesidades basicas de forma conjunta, proporcionande un enfoque
holistico de Enfermeria.

NECESIDADES BASICAS.

1.- Respiracidén normal.

2.- Alimentacién e hidratacién adecuada

3.- Eliminacién de los desechos corporales

4.- Movimiento y mantenimiento de posiciones deseadas
5.- Suefio y descanso

6.- Seleccidn de la ropa apropiada

7.- Mantenimiento de la temperatura corporal

8.- Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado

9.- Prevencidn de los peligros ambientales

10.- Comunicacién con otros para expresar emociones, necesidades,
temores u opiniones

11.- Vivir de acuerdo con sus creencias

12.- Trabajar de forma que proporcione sensacién de satisfaccién

13.- Jugar o participar en varios tipos de actividades recreativas
14.-Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que permita un
desarrollo y salud normales.

Este modelo se adapta de acuerdo a las circunstancias de cada paciente.
En este caso abarca el entorno holistico v el mantenimiento de la
integridad del paciente puede aplicarse definitivamente para tener éxito
en el tratamiento y conservacion de la calidad de vida-®
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3. PAPEL_DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL
PACIENTE CON CANCER GASTRICO

Las intervenciones de enfermeria son proporcionar los cuidados de
acuerdo a la capacidad del individuo dependen es decir una asistencia que
no genere la menor demanda adicional posible.

El profesional de enfermeria esta cobrando un auge creciente en los
cuidados complementarios que se proporcionan al paciente y a la familia
para lograr obtener un maximo bienestar en todas sus esferas y poder
lograr mantener un equilibrio en su estado de salud.

Las actividades del personal de enfermeria deben planearse
adecuadamente, para que estos cuidados sean eficaces logrardo el
bienestar de ellos, ya que en cualquier momento de su vida sera
hospitalizado por cirugia gastrica, exacerbaciones agudas o complicaciones
del tratamiento, haciendo énfasis como personal de salud en brindar los
cuidados de manera integral y desde un enfoque holistico, ya que ademas
de las limitaciones fisicas propias de la enfermedad, esta enfermedad
afecta la personalidad del individuo desde el punto de vista social,
presentandose una fuente de estrés severo y cronico, y algunos aspectos
psicosociales de motivacion, inteligencia, relaciones conyugales,
familiares, interpersonales, laborales y sociales, que influyen en la
expuesta al tratamiento y también a su capacidad de conservar un
equilibrio psicoldgico en presencia de una incapacidad erdnica,

Los pacientes con Cancer Géstrico muestran las mismas respuestas
psicologicas fundamentales a su enfermedad, que los individuos con otras
enfermedades crénicas: temor, ansiedad, dependencia, ira y pérdida de la
satisfaccion por la vida. Conocer estos factores es de maxima importancia
en el ambito de la salud para tener un mayor éxito en el tratamiento
global del paciente, ademas de otros factores como el social, cultural y
econdmico.

Dentro del marce holistico es importante comprender las reacciones
emocionales del paciente asi como a la enfermedad propia y al igual tener
en mente que el paciente atravesara por un proceso de duelo por la
pérdida de lo que eran.

El proceso de duelo puede desglosarse en las siguientes etapas:
NEGACION. Esta primera etapa normalmente sigue del diagnéstico
inicial de cancer y se repite después de cada remisién. El paciente puede
negar que tiene cAncer. Si el paciente parece estar en esta etapa, se le
debe recordar suave pero repetidamente que tiene dicha enfermedad.
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COLERA. Cuando el paciente deja finalmente de negar que tiene cancer,
habitualmente se muestra molesto con cualquiera. Es posible que ¢l
paciente arremeta contra el personal que lo atiende sin ningin motivo
aparente. Se debe intentar comprender que no se trata de algo perspnal.
Enfréntese a su célera igual que haria con cualquier otro enfermo,
explicindole que comprende su frustracién y sus sentimientos de
impotencia, y que le ayudara sentirse lo mejor posible.

PACTO. La cdlera conduce al pacto, una efimera etapa durante la cual el
paciente estd dispuesto a negociar por cualquier cosa para conseguir
menos dolor y mas independencia funcional. En resumen para tener
buena salud. Es posible que intente incluir a usted en sus pactos, diciendo
cosas como: “Si me tomo esta pildora desapareceran las molestias
4Verdad?.0 En este aspecto se debe tener cuidado de no caer en la trampa
de lo que él desea oir.

DEPRESION. Cuando el pacto falla los pacientes con Cancer Gastrico
pueden deprimirse encerrdndose en sf mismos y negandose a participar en
tratamientos o actos sociales. En muchos casos, su depresidn sera
anticipada, estan convencidos de que su enfermedad sblo empeorara, que
le quedan afios de sufrimiento. Si parece que es el caso del paciente que
esta tratando, asegirele que su futuro no esti necesariamente
predeterminade. Sin darle ninguna falsa esperanza, explicarle que debe
seguir las indicaciones médicas para un mejor y mas pronta recuperacion.

ACEPTACION. Una vez alcanzada esta fase, son muy pocos los pacientes
con cAncer gue permanecen en ella. A diferencia de lo gue ocurre con otra
enfermedad. La pérdida nunca finaliza, ni tampoco el procesc de duelo.
Los pacientes pasaran de una etapa a otra, para empezar nuevamente
todo el ciclo. Durante el periodo de remisién puede negar o aceptar su
enfermedad, sélo para enfadarse o deprimirse durante las recidivas. Todo
lo que usted puede hacer es explicarles el proceso de duelo y asegurarles
que es normal sentir las emociones asociadas a cada fase. 4P

El tener conocimiento de esto permitira brindar un cuidado integral y
reconocer por cual etapa esta cursando el paciente y hacerle frente a esta,
va que generalmente el paciente con dolor cronico puede ser hostil,
iracundo y amargado que no permite entablar una comunicacién con el
personal de salud, repercutiendo ain mas en el deteriord fisico,

La enfermera tiene en sus manos un papel mucho muy importante en la
atencién de estos pacientes, ya gue es ella la que esta la mayoria del
tiempo en contacto con el paciente, y por ello tiene gran responsabilidad
en esmerarse por brindar Ia mejor atencion.
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La mayoria de la intervenciones del personal de enfermeria estan
encaminadas a tratar los sintomas y proporcionar apoyo emocional, sin
descuidar por supuesto los cuidados generales que le competen.

Gran parte del control en el paciente con cancer implica fomentar la
adaptacién y el ajuste del paciente a su estado.

Una meta importante del tratamiento es facilitar la autoayuda de la
persona con cancer. Como la fatiga es el sintoma que se observa con méas
frecuencia (81% de los pacientes de cancer se quejan de fatiga, es
importante transferir la responsabilidad de controlar los efectos
secundarios del profesional de la salud al paciente. Es imprescindible que
los individuos con cAncer se eduquen para que puedan desarrollar las
habilidades de autocuidado e independencia necesarias para lidiar con su
padecimiento. Entre las técnicas especificas para ese control, son,
estimular actividades/ programas planificados de ejercicio segin las
limitaciones individuales; hacer que las metas sean realistas teniendo
presente el estado de la enfermedad y los regimenes de tratamiento.@4)

*Educar a los individuos y las familias acerca del cancer ¥ su

tratamiento.

*Ayudar a que las personas con cincer y sus familias identifiquen sus

necesidades primordiales y desarrollen estrategias especificas para

que sean cubiertas.

*Mantener la hidratacién y nutricién adecuadas.

*Recomendar fisioterapla para las personas con déficit

neuromusculoesqueléticos,

*Recomendar terapia respiratoria a las personas cuya disnea sea un

factor contribuyente,

*Programar las actividades cotidianas importantes para eliminar las

actividades no esenciales que produzcan tensién nerviosa.

*Atender el efecto negativo de los factores psicoldgicos y sociales Que

producen tensidn nerviosa y pensar c¢émo evitarlos o modificarles

*Examinar los patrones de descanso y actividad durante el dia.

*Establecer el nive] de fatiga de la atencidén y alentar las actividades

que restauren el nivel de atencién tales como (caminar, trabajar en el

jardin, observar las aves, peces)

*Ensefiar al paciente sobre las posibilidades de que la fatiga se

presente como efecto secundario de ciertas terapias.

*Incentivar en el paciente programas de ejercicios que sean realistas.

*Educar al paciente sobre el estrés mental v social y como evitar o

cambiar la situacion.

*Modificar el medio ambiente para reducir la alteracidn del sueifto.

*Minimizar el ruido, atenuar o apagar las luces.
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*Ajustar la temperatura de la habitacién v consolidar las tareas de
asistencia al enfermo para disminuir las interrupciones, pueden
aumentar la duracién de suefio ininterrumpido.

*Mantener la piel del paciente limpia y seca.

*Dar fricciones de espalda y/o masaje de las areas del cuerpo que el
paciente encuentre confortante ( masajes en las prominencias dseas,
cabeza y cuero cabeliudo, hombros, manos, pies).

*Mantener la eama y/o las superficies de los articulos de asistencia
(sillas, almohadas) hmpios, secos y sin arrugas.

*Asegurar que haya suficientes mantas para mantener el calor,
*Regular la ingestién de liquido para evitar despertarse
frecuentemente a evacuar.

*Instar al paciente a que vacie el intestino y la vejiga antes de
dormir.

*Empleo de un catéter de condén para la incontinencia nocturna.
*Suministrar un bocadillo con alto contenido proteinico 2 horas antes
de acostarse, alimentos con alto contenido de triptéfano.

*Evitar bebidas con cafeina.

*Instar al paciente a que use ropa holgada, suave,

*Tacilitar la comodidad a través de cambios de posicién y apoyo con
almohadas segin sea necesario,

*Mantener horas regulares para acostarse y para levantarse.
*Ayudar a los pacientes proporcionandoles informacién sobre
servicios suplementarios, que le ayuden a lidiar con las actividades y
responsabilidades cotidianas.

*Motivarlos para hacer ejercicio (caminatas leves o moderadas)
resulta de ayuda para muchas personas con cancer. Las personas que
hacen ejercicio podrian experimentar mayores niveles de energia
fisica, mejoria en el funcionamiento diario, mejoria en la calidad de
vida, mejoria en su actitud ante el porvenir, una mejor sensacidn de
bienestar, una mejor actitud ante los compromisos y una mejor
disposicidn para enfrentar los retos del cAncer y su tratamiento.
*Atender a las personas con cancer y a sus familias respondiendo
preguntas sobre la enfermedad y su tratamiento, aclarar conceptos,
corregir malentendidos, inspirar confianza sobre la situacidn y
normalizar las respuestas a la enfermedad y su efecto sobre su
familia.

*Explorar la situacién actual con la persona y la relacién que esta
situacién tiene con sus experiencias anteriores con el cancer,

*Prestar asistencia en la solucién de los problemas, reforzar las
defensas usuales de adaptacion del paciente v ayudar a este y a la
familia a desarrollar mejores mecanismos utiles y adaptables para
hacer enfrentar situaciones.
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*Identificar mecanismos inadecuados de adaptacién y ayudar a la
familia a desarrollar estrategias alternativas de hacer frente a la
problematica.

*Explorar dreas estresantes relacionadas, por ejemplo, funcion de la
familia y cambios en el estilo de vida y animar a los miembros de la
familia a que se apoyen wunos a otros y que compartan Sus
preocupaciones entre si.

*Cuando el enfoque del tratamiento cambia de curacién a paliacion,
reforzar enfiticamente que, aunque el tratamiento curativo ha
terminado, el equipo tratara agresivamente los sintomas como parte
del plan de paliacién; que La persona y la familia no seran
abandonados; y que el personal trabajard muy duro para mantener la
comodidad, controlar el dolor y mantener la dignidad de la persona y
de los miembros de la familia.

*La prevencidn y el control de la nausea y el vémito son de
importancia capital en el tratamiento de los pacientes con cAncer, ya
que estos pueden dar lugar a serios trastornos metabdlicos, deplecion
nutritiva y anorexia, deterioro del estado menta!l y fisico del paciente,
desgarros esofigicos, fracturas, dehiscencia de alguna herida,
interrupeién del tratamiento antineopldsico potencialmente util y
curativo y degeneracion del cuidado propio v de la capacidad
funcional.

Existe evidencia de que la experiencia del diagnéstico, el tratamiento v la
supervivencia del cancer puede venir acompafiada de problemas
sustanciales en el bienestar psicolégico en un subconjunto pequefio pero
importante de individuos sobrevivientes de cancer han descrito un
aumento de sus problemas psicoldgicos y trastornos de autoestima,
imagen corporal, intimidad y sexualidad, asi como sintomas de ansiedad y
depresidn relacionados con los temores de recidiva y el enfrentamiento con
la muerte. Un namero de investigadores ha informado de la presencia de
estrés o sintomas relacionados con traumatismo, come comportamientos
elusivos, pensamientos invasivos ¥ un aumento en la excitabilidad, en los
sobrevivientes de cancer. Estos sintomas se asemejan a aquellos vistos en
personas que han experimentado sucesos de estrés extremo, como
combates militares, desastres naturales, una violacién u otras amenazas a
su vida, y se denominan de forma colectiva “trastorno por estrés
postraumatico”.

El impacto fisico y psicologico de tener una enfermedad que pone en
peligro la vida, de estar bajo tratamientc para el cancer y de vivir con
amenazas constantes a la integridad fisica y la autonomia constituven
experiencias traumaAticas para muchos pacientes con cancer.

27



El papel de las intervenciones psicolégicas es el de ayudar al paciente a
enfrentar su enfermedad mediante educacién, apoyo y reafirmacién. A
medida que el paciente aprende a controlar el estrés provocado por la
enfermedad, hospitalizacién y tratamiento, el suefio puede mejorar. Los
ejercicios de relajacidn efectuados a la hora de acostarse pueden ser
efectivos para fomentar la calma y el suefio. Las intervenciones cognitivas
del comportamiento que disminuyen la tensién asociada con el insomnio
temprano y cambian la meta de “necesidad de dormir” a “tan sélo
relajamiento” pueden disminuir la ansiedad y fomentar el suefo. Se
deberd alentar la comunicacién de las preocupaciones y la franqueza entre
el paciente, la familia y el equipo de salud.

Enfermeria ante la espiritualidad

Las creencias religiosas y espirituales son algo importante en la vida de
muchas personas. Pueden influir en el estilo de vida, en las actitudes y en
los sentimientos relativos a la enfermedad y la muerte.

Las creencias espirituales pueden cobrar mayor importancia en momentos
de enfermedad que en cualquier otro momento de la vida de la persona,
ayudando a algunas personas a aceptar la enfermedad y a darle sentido.
Algunas personas pueden ver a al enfermedad como una prueba de fé;
esto es , creen que si tienen suficiente fe, se curaran. Desde este punto de
vista , el paciente y la persona de apoyo habitualmente aceptan la
enfermedad son poner en duda sus creencias religiosas.

Otras personas pueden ver la enfermedad como un castigo.

Cubrir las necesidades espirituales de los clientes y de sus familiares de
apoyo, forma parte de la funecién de la enfermera, asi como de los
capellanes y demas clero asignado (sacerdote, rabine, ministro, etc.).

Watson afirma que “El reconocimiente , aprecio y respeto por el
significado espiritual, en la vida de un apersona, pude ser reconfortante
para dicha persona. El conocimiento espiritual y religioso es una de las
responsabilidades de la enfermeria.

El papel de la enfermera para abordar la espiritualidad es basico pues es
bien sabido que la enfermeras son las proveedoras del cuidado y deben
garantizar a los enfermos el ser tratados con humanidad.

El consultar con un miembro del clero ¢ consgjero espiritual, podria
resultar beneficieso a algunos individuos.

Estrategias especificas incluyen el hablar de religién con el enfermo,
animarlo a rezar, e identificar la alusién a Ia muerte, la desesperanza o la
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sensacién de abandono con expresiones de necesidad espiritualidad que
necesitan ser escuchadas y requiere de los profesionales de salud una
respuesta apropiada.

La compresidn de estos elementos basicos en pacientes graves o en

quienes se encuentran en estado terminal requieren de sensibilidad y de
conocimiento en los profesionales de salud.
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1H
JUSTIFICACION

Una enfermedad crénica produce una grave distorsién en la vida de la
persona, por la amenaza implicita o explicita que supone la integridad,
asi como por los miiltiples cambios en el estilo de vida a los que se debe
hacer frente desde el inicio. El solo hecho de escuchar la palabra céncer se
ha ligado a una problemética de una enfermedad, mutilante, deformante y
con profundas alteraciones funcionales de la persona (sexuales, laborales,
sociales, emocionales, econdmicas, etc.)

En estos casos, como lo es el cincer gastrico, este tipo de personas
necesitan de cuidados muy especiales que en el hospital se los brinda el
personal de enfermeria por una parte y por otra su familiar que esta al
pendiente de su salud.

Los problemas mas frecuentes que presenta un enfermo crdnico, son en
relacién con el drea personal, familiar y social. En el area personal los
problemas mas relevantes son los relativos a la pérdida del estado de
salud anterior, se concreta en malestar fisico vy emocional, perdida de
funcién o parte del cuerpo, perdida de la independencia, modificaciones o
pérdidas en la escala de valores y filosofia de la vida, sentimientos de
impotencia o desesperanza, miedo a lo desconocido, miedo a la perdida del
control propio y del medio que lo rodea, ademis regpuestas depresivas de
negacion o de agresividad.

En el 4rea familiar los problemas mas relevantes estan vinculados a la
perdida de la homeostasis familiar anterior, puede citarse la perdida del
su papel en la vida por parte del enfermo y loes cambios en este aspecto
que deberan asumir los demés miembros de la familia, cambios en las
responsabilidades y distorsiones en las rutinas familiares.

En el area social los problemas a los que se enfrentan son, la pérdida de
las relaciones y lazos afectivos, los mas significativos son el eambio o
pérdida de estatus, la pérdida o cambio en el empleo a cambios en el nive}
economico, aislamiento social, por las limitaciones y vivencia de la propia
enfermedad, cambios en la utilizacién del tiempo libre y modificaciones en
la calidad y continuidad de interacciones sociales.

La enfermedad no es un factor de riesgo familiar pero es un facter
estresante que puede alterar la dindmica de la familia y que
conjuntamente con otros estresores, puede ponerla en situacién de
maxima vulnerabilidad.
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Estudios realizados en otros paises demuestran la importancia de la
familia como cuidador, en el apoyo que brinda a su familiar enfermo.
Lamentablemente en nuestro pais no hay estudios relacionados con estos
aspectos. Debido a la gran incapacidad que produce el cdncer gastrico, la
participacién de la familia es fundamental y de gran importancia en el
cuidado del paciente, ya que se puede establecer un excelente equipo de
trabajo entre la enfermera y la familia, para apoyar directamente a ese
miembro de la familia enfermo y ofrecerle una mejor calidad de vida o una
muerte en tranquilidad.

En teoria el personal de enfermeria debe brindar sus cuidados con una
visidn holistica, lamentablemente, por razones de tiempo, de exceso de
pacientes, disponibilidad, etc., la enfermera se ocupa principalmente del
aspecto biologico, cubriendo asi solo las necesidades involucradas con este
aspecto y descuidando otros.

El parametro que se debe tomar en cuenta al fijar las prioridades de los
cuidados, es la percepcion que tiene el propio paciente de su situacién.
Esto es que cuando la situacién implica un determinado grado de riesgo
vital, la enfermera debe razonar con el paciente, si es posible el orden de
prioridades mas adecuadas a la situacion.

Cuando no existe la posibilidad de llegar a un acuerdo por limitaciones o
incapacidad del paciente, la enfermera basandose en sus conocimientos y
experiencia profesional, es la que toma las decisiones oportunas, sin
olvidar que en la persona esté en condicicnes de tomar las riendas de su
propio cuidado, debe llegarse a un acuerdo sobre sus prioridades.

Finalmente en el caso de que exista una situacidén de riesgo vital, es
siempre el paciente, asesorado por la enfermera, el que toma las
decisiones sobre su cuidado v por lo tanto, decide el orden de prioridades a
establecer.

La familia que tiene un miembro enfermo sea cual sea la enfermedad
percibe, desde otro enfoque las necesidades, que bien identificadas y
cubiertas, seran, una herramienta excelente para la atencidén de estos
pacientes en unién con el personal de salud.

Diversos estudios publicados en otros paises, que describen una clara
relacion entre los cuidadores miembros de la familia enfermo.

Este estudio pretende conocer cuales son estas necesidades basicas que
cubre la enfermera desde su punto de vista del paciente, cudles son las
necesidades basicas que el familiar y el paciente perciben come
necesarias, para que en un futuro se pueda establecer un método de
trabajo que permita crear medios que restablezcan o reorganicen el
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funcionamiento de la familia durante la enfermedad y a lo largo de todo el
proceso de recuperacién, pero sobre todo, permita establecer programas
encaminados a cubrir estas necesidades sentidas, con el objetivo de ofrecer
al paciente un tratamiento integrader, que no cubra solo aspectos
biologicos, v que permitan al personal de enfermeria conocer méas a fondo
la importancia de su participacién en la atencién a los pacientes crénicos.
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IV

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
*Identificar las necesidades, biolégicas, psicolégicas y sociales percibidas
por los pacientes con cancer gastrico y sus cuidadores.
*Medir las necesidades cubiertas por parte de la enfermera, percibidas por
los pacientes con cdncer gastrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
*Identificar las necesidades biologicas percibidas por los pacientes con
cancer gastrico y sus cuidadores.’

*Identificar las necesidades psicologicas percibidas por los pacientes con
cancer gastrico y sus cuidadores.

*Identificar las necesidades sociales percibidas por los pacientes con
cancer gastrico y sus cuidadores,

*Identificar el papel de la enfermera en el cumplimiento de las 14
necesidades basicas en la atencién al paciente con cancer gastrico.

*Medir las necesidades cubiertas por parte de la enfermera, percibidas por
los pacientes con cancer gastrico.

*Comparar la diferencia entre la percepcion de necesidades que identifica

el paciente con céncer gastrico y el cumplimiento de ellas por parte de la
enfermera basandolas en el modelo de Virginia Henderson.
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v

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Transversal

Universo de estudio: Poblacién derechohabiente del IMSS, con
diagnoéstico de cincer gastrico, que acuden al Hospital de Oncologia del
Centro Medico Nacional Siglo XXI

Periodo de estudio: del 1°. de Marzo al 30 junio del 2001

Poblacién de estudio:

A} Criterios de inclusidn,

*Pacientes con diagndstico de cincer gastrico del servicio de oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.Que aceptaron participar en el estudio
*Familiar del paciente, que se encargd del cuidado del paciente como
minimo lo vic 3 veces a la semana y que aceptd cooperar el estudio.

B) Criterios de exclusion.

*Paciente que su estado de salud no permitié la aplicacién del
cuestionario.

Recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevd a cavo a través de un cuestionario que se
aplicé en forma directa a cada uno de los pacientes y a su familiar
acompafante que acudieron a la consulta externa del servicio de sarcomas
- 0 que estaban en hospitalizacién del Hospital de Oncologia del CMN Siglo
XXI del IMSS, el diagnéstico fue corroborado por medio del registro
histopatoldgico en el expediente de los pacientes.

Se les explico a él y a su familiar de lo que se trataba para contar con su
colaboracién.

El cuestionario se integré por las variables correspondientes que
permitieron identificar, datos personales, concepcion de la enfermedad,
percepcidn de necesidades del paciente y del familiar, asi como la
participacion del personal de enfermeria.

Pian general de procesamiento de datos

Se aplicd un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas
a todos los pacientes con diagnéstico de cancer gastrico y al familiar que
los acompafiaba, durante el periodo del 1° Marzo al 30 de Junic del
2001 Los datos obtenidos se cedificaron en una base de datos y se
analizaron por medio de los paquetes estadisticos Epi-Info V.6.03. Y SPSS
para Windows V.10.0. Posterior a su captura se verificaron los datos, se
calcularon frecuencias simples, sus intervalos de confianza al 95%, para
variables continuas medidas de tendencia central y dispersién. Para las
variables gue no se distribuian normalmente se uso la prueba estadistica
de U de Mann Whitney.
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V1

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DEVARIABLES

GENERO

Definicién: Son las caracteristicas bioldgicas y fisicas, que juegan un
papel diferente en las actividades de la vida, divididas en mujer y hombre.
Escala; Nominal

Indicador:

1} Masculino 2) Femenino

Operacionalizacién: Se anot6 el genero segun lo observado.

EDAD

Definicion; Tiempo gue ha vivido una persona expresado en afios.

Escala: Razén

Indicadores:

Edad cumplida en aifios

Operacionalizacién: Se pregunté la edad cumplida hasta el momento de
la entrevista.

ESCOLARIDAD
Definicién: Corresponde al nimero de afios de estudio aprobados, de
instruccibén educativa, hasta el momento de su diagnéstico.
Escala: Ordinal
Indicadores:
0) Analfabeta
1)} Primaria
2} Secundaria
3) Preparatoria
4) Técnico
5) Profesional
6) Posgrado
Operacionalizacién: Se anotd el ndimero total de afios estudiados.

OCUPACION
Definicién: Empleo, oficio, trabajo al que actualmente y anteriormente se
dedicé remunerado o no.
Escala: Nominal
Indicadores:
1) Ama de casa
2) Jubilado
3) Obrero
4) Comerciante
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5) Empleado

6) Otro
Operacionalizacion: La que referida por el paciente al momento de la
encuesta

ESTADOQ CIVIL
Definicién: Se toma como el estado social y legal en que se encuentra
actualmente.
Escala: Nominal
Indicadores:
1) Soltero(a)
2} Unién libre
3) Casado
4) Divorciado
5} Viudo
Operacionalizacién: Se preguntd en forma directa al paciente

NIVEL SOCIOECONOMICO

Definicion: Condicion adoptada por el acumulo de bienes materiales.

Escala: Ordinal

Indicadores: Alto, medio, bajo.

1) Tipo de piso

2) Disponibilidad de servicios basicos

3) Forma de eliminacién de excretas

4) Hacinamiento

5) Escolaridad del jefe de familia

Operacionalizacién: A partir de las caracteristicas de la vivienda
mencionadas por el paciente se construyé el indice de nivel
socioecondmico.
Con los datos de nimero de integrantes que habitaban en la casa y el
niimero de cuartos para dormir se cred la variable hacina, ddndole un
valor,
Después se sumaron todos estos indicadores su obtuvo la variable
incovi, se dividié en cuartiles y se obtuvo el nivel socioecondémico.

ACTITUDES Y EFECTOS DE LA ENFERMEDAD

Definicion: Postura y resultado que se tiene ante un evento determinado.
Escala: Nominal,

Indicadores:

*Qué piensa usted que es esta enfermedad que padece

1) Que es una enfermedad incurable

2) Existe un riesgo permanente de complicaciones agudas y crénicas

3) Es una enfermedad que atenta contra toda la estabilidad familiar

4) Le Origina sufrimiento y angustia
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5} Disminuye sus expectativas de vida
6) No le gusta que se refieran a usted como el enfermo de cAncer.
7} Incluye muchos sacrificios e inconvenientes

8)Otra especifique
*Ha perdido interés en las actividades de 1a vida diaria? 0) NO 1S
*Se siente usted fatigado o agotado 0) NO 1) SI

*En gue medida la presencia de esta enfermedad le ha cambiado su estado
de animo

1)Completamente

2)Mucho

3)Medianamente

$HPoco

5)Nada

*Sus planes ha futuro han cambiado desde que se presentd esta
enfermedad

1) Todos cambiaron 2) Algunos cambiaron 3) Ninguno cambio  4)
Nunca hice planes

*Se siente usted desilusionado de la vida 0ONO 1)SI
*Ha perdido 1a fe en si mismo 0NO DSI
*Ha perdido la fe en los deméas ONO 1)SI

*(Como considera la relacién con sus familiares

1) Muy buena 2) Buena 3)regular 4)Mala

*Como recibi6é la familia la noticia de su enfermedad

1)Con comprensiom

2) Con Apoyvo

3) Con Indiferencia

4) Con Desagrado

5YOtra especifique

*Qué familiar se encarga con mas frecuencia de su cuidado.

*Debido a su enfermedad se ha sentido usted rechazado por alguna

persona
ONO 1)SI ¢ Por quien?
*Le da pena que la gente sepa la enfermedad que tiene 0) NO 1)SI

*Como participa la familia en su tratamiento

1) Se turnan para cuidarlo

2) Vigilan la toma de sus medicamentos

3) Lo motivan para mejorar su estado de animo

4) Me dan animo para seguir adelante

5) Realizan las actividades que a usted le correspondian.

6) Todas las anteriores

7) No hay participacién
*Debido a su situacién actual de que manera los papeles de los miembros
de la familia se han visto alterados.
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DATOS PERSONALES PATOLOGICOS

Definicién: Date o circunstancia patolégica anterior, que sirve para
juzgar hechos posteriores.

Indicadores:

*Tiempo de padecer cancer gastrico, (Razén)

Operacionalizacién: Se pregunté directamente al paciente y se
corrobord con el expediente clinico.

*Estadio de 1a enfermedad {Ordinal)

Operacionalizacion: Se obtuvo a través de la revision del expediente en
el reporte del registro histopatoldgico.

*Cirugia gastrica ( Nominal) 1) Si 2)NO

Operacicnalizacion: Se preguntd en forma directa

*Peso perdido por su patologia actual (Razdn)

Operacionalizacién Se preguntd directamente al paciente y se corrobord
con el expediente clinico.

*Escala de Karnofsky.(Ordinal)

Operacionalizacién: Se le dio la escala correspondiente, al obtener datos
de sus actividades y limitaciones.

NECESIDAD
Definicidon: Se refiere a la carencia de las cosas que son menester para la
conservacién de la vida. Las necesidades se dividen en bioldgicas,
psicologicas y sociales.
Escala: Nominal
Indicadores:

Biolégicos:

Psicologicos

Sociales

PERCEPCION DE NECESIDADES DEL PACIENTE Y DE SU FAMILIAR
Definicién: Es la sensacidn interior que resulta de una impresién
material hecha en nuestros sentidos y se refiere a la carencia de las cosas
que son menester para la conservacién de la vida. Las necesidades se
dividen en biolbgicas, psicoldgicas y sociales.

Escala: Nominal

Indicadores:

Bioldgicas

Saber los cuidados de las sondas a derivacién si es necesario

Poder conciliar el suefio y descansar normalmente

Desplazarse con facilidad en el interior de 1a casa

Poder salir al exterior de su casa sin riesgos

Poder recuperar el peso anterior

Comer v beber normatmente

Orientacién sobre el cuidado de los sintomas posquirargicos

En caso de ser operado, saber el cuidado de la herida
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Estar limpio y fresco todos los dias
Tener una temperatura normal y respirar bien
No tener dolores

Sociales

Volver a relacionarse con los amigos

Tener contacto mas estrecho con la familia
Capacidad para realizar las actividades del trabajo
Capacidad para realizar las actividades del hogar
Usar la ropa adecuada para cada ocasidn

Poder valerse por st mismo, sin depender de nadie
Ayudar en la economia de la casa

No sentirse rechazado

Recuperar su feminidad o masculinidad

Psicolégicas

Realizar las actividades religiosas
Rezar para enfrentar tiempos dificiles |
Recuperar la fe en si mismo

Recuperar la fe en los demas

Interés en el aspecto sexual,

Poder mejorar el estade de animo

No ser un cargo para la familia
Recuperar la seguridad

Sentirse en un ambiente seguro
Sentirse amado y amar a los que lo rodean
No sentirse solo

Operacionalizaciéon: Se construyeron cada una de las preguntas
basadas en las 14 necesidades basicas segiin Virginia Henderson.

Se preguntaron directamente a)] paciente cada una de ellas déndole las
opciones de respuesta de nada importante, poco importante, importante y
muy importante, anotandose lo referido.

De la misma manera y con las mismas opciones se le entrevistd al familiar
del paciente que le acompafiaba, anotando lo referido por él.

PARTICIPACION DEL PERSONAL DE SALUD
Definicién: Profesionales del area de la salud que laboran en el hospital
Centro Médico Nacicnal Siglo XXI, que participen directamente en la
atencién del paciente.
Escala: Nominal
Indicadores:
Personal de salud le ha brindado mejor atencién
1) Médico
2) Enfermera
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3) Dietista

4) Trabajadora social

5 Todos
La atencién que le brindan

0) Muy mala

1) Mala

2) Regular

3) Buena

4) Muy buena

5) Excelente
Personal de salud que ha mostrade mayor interés en el seguimiento de su
tratamiento

1) Médico

2) Enfermera

3) Dietista

4) Trabajadora social

5} Todos
Operacionalizacion: De forma directa se le interrogd al paciente sobre
el personal en general con el que tuve contacto en el hospital.

PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Definicién: Participacidn en las actividades correspondientes al personal
de enfermeria en la atencién del paciente con cancer gastrico.
Escala: Nominal
Indicadores:
Aspectos que cubre la enfermera
Nunca | Rara vez| M. veces |

Siempre
0 1 2 8
Estuvo al pendiente de su alimentacién e hidratacién
Estuvo al pendiente de su estado de 4nimo
Acudia cuando usted se lo solicita
Le brindaba una sonrisa al saludarle
Tuvo detalles de afecto hacia usted, como brindarle una caricia
Le hablé religién
Le ofrecid llamar al clérigo de su iglesia
Le indicaba para que era cada uno de los medicamentos que le ponia
Le informaba cuando le va tomaba los signos vitales
Intentd hacer conversacion para distraerle un poco
Le ofrecid algin tipo de terapia recreativa para distraerlo
Orientaba a su familiar sobre como cuidarlo y apoyarlo
Lo cambia constantemente de posicién
Estaba al pendiente de que se sintiera comodo v sin dolor
Le brindé 1a confianza para que usted le expresara lo que sentia
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Lo apoyaba en su limpieza personal como bafio, cuidado del cabello, uiias,
dientes

Lo hizo sentir que estaba en un ambiente seguro

Le enseifi¢ a usted sobre su propio cuidado (autocuidado)

Estuvo al pendiente del cuidado de los catéteres o sondas

Conversaba con usted amenamente

Lo motivaba cada dia para ayudarlo a mejorar su estado de animo

Le realizaba ejercicios en cama para relajarlo o lo motivaba a caminar por
su propio pie

Operacionalizacién: Se le pregunté cada una de las preguntas al
paciente solo cuando hubiese sido hospitalizado por algin motive respecto
a su diagnéstico actual, con la opciones de respuesta de Nunca (0) Rara
vez{1) M, veces (2) Siempre (3), anotando el numerc de cada una de las
opciones de respuesta
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Vi

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el periodo correspondiente de marzo a junio de 2001, se captaron un
total de 188 pacientes con diagndstico de cdncer gastrico confirmado. Se
entrevistd a 180 de estos pacientes, de este total, 2 8 (4.2%) se excluyeron
debido a que no se pudo entrevistar porque se encontraban en malas
condiciones de salud. E] promedio de edad de la poblacién de estudio fue
de 59 afios * 14 afios, con un minimo de 26 afics y un méximo de 90 afios.
Por género el promedio de edad de las mujeres fue 56 afios (+ 13 afios) v el
de los hombres de 61 afios (= 14 afios), con una diferencia
estadisticamente significativa(t=-2.50; p= 0.013), es decir que las mujeres
tuvieron menor promedio de edad en comparacion con los hombres.

Con relacién a la escolaridad, el promedio de afnos de estudiados fue de 7
afios ( 4 afios). Por género las mujeres tuvieron un promedio de 7 afios de
estudio (£ 4 afios), ¥ los hombres de 8 afios (+ 5 afios), no hubo diferencia
significativa por sexo ("t"= -1.7 p= .09. Eran analfabetas 19 (10.6%) 12
mujeres no estudiaron ningn afio y 7 hombres, la mayor proporcion tenia
primaria completa 49 (27.2%), seguido de los que tenian primaria
incompleta 47(26.1%), y 32 (17.8%) tenian secundaria.

La religién en el 87.2% eran catdlicos, y el 6.1 % mencionaron ser solo
creyentes. Por estado civil 123 (68.3%) eran casados, seguidos de los
viudos con el 18.3%.

Respecto a la ccupacién que actualmente tenian 56 (31.1%) eran amas de
casa, 55 {30.6%) mencionaron noe tener ninguna actividad actual y 36 (20
%) eran jubilados. De la ocupacién que anteriormente desempefiaban se
obtuvo que 84 (46.7%) eran comerciantes o trabajaban por su cuenta
(taxistas, herreros, mecéinicos) y 44 (24.4%) se dedicaban a ejercer algin
tipo de oficio {albaiiiles, domesticas, carpinteros, etc. Cuadro No. 1

En lo que se refiere a las caracteristicas de la vivienda, 126 (70%) tenian
casa propia. 29 (16.1%) era rentada. En el tipo de techo el 88.9% era de
loza o concreto, el 5.6% tenia techo de lamina de asbesto. El tipo de piso
predominantemente era de loseta 86 {47.8%) seguido de 80 (44.4%) que
era de cemento. De los servicios basicos como agua potable, luz y drenaje
el 98.3% contaban con todos los servicios basicos y solo el 1.7% carecian
de drenaje. Los miembros que contribuian al ingreso familiar 57 (31.7%)
eran solo los hijos, 50 (27.8%) solo el paciente entrevistado, y 34 (18.9%)
solo el conyuge. Con los indicadores anteriores se construyd el nivel
socioecondmico, donde destaca el nivel bajo con 75 (41.7%), seguido del
nivel medio 61 (33.9%) y alto con 44 (24.4%) Cuadro No. 2
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El tiempo de diagndstico 66 (36.7%) tenian menos de un mes a dos meses,
seguidos de los gue tenian entre 3 y 6 meses del diagndstico 53 (9.4%),
fueron pocos los que tenian mas de dos afios hasta 6 afios.

La descripcion del diagnéstico, destaca que, 54 (30%) tuvieron
Adenccarcinoma poco diferenciado difuso con células en anillo de sello, 33
(18.3) eran Adenocarcinoma moderadamente diferenciado tipo intestinal
v 21 (11.7%) tuvieron Adenocarcinoma moderadamente diferenciado
ulcerado.

En lo que respecta al peso perdide fue ,58 (32.2%) perdieron entre 10 y 15
kg, 33 (18.4%) perdieron entre 16 y 20 kg, 9 (5.2%) perdioc entre 33

Y 48 Kg de peso, solo 7 personas (3.9%) no refieron haber pérdido peso.
Respecto a la hospitalizacion, 120 (66.7%) habian sido internados en
algin momento de su padecimiento. A 105 (58.3%) les realizaron cirugia;
de estos, 53 (29.4) les realizaron Gastrectomia subtotal, a 29 (16.1%) les
realizaron solo Laparotomia exploradora y a 23 (12.8%) Gastrectomia
total, a 75 (41.5) no les habian realizado ningin tipo de intervencidn
guirirgica por su diagndstico. Al evaluar la escala de Karnofsky, 52
(28.9%) requerian de ayuda, pero eran capaces de atender sus
necesidades, y 40 (22.2%) realizaban sus actividades normales con
esfuerzo y se notaba la presencia de algunos signos y sintomas de la
enfermedad. Cuadro No.3

Con relacidon a la concepeion del cancer 65 (36.1%) mencionaron que les
originaba sufrimiento y angustia, 31 (17.2%) mencionaron que incluia
sacrificios e inconvenientes, y 29 (16.1) contestaron que eran una
enfermedad incurable. Respecto a la pérdida de interés en las actividades
de su vida cotidianas, 99(556%) dijeron que no habian perdido el interés y
81 (45%) =1 1o habian perdido,

De la manera en que afectd esta enfermedad sus actividades diarias, 45
{25%) menciond que no le afecto en ninguna, a 41 (22.8%) a partir de ello
no tiene ganas de hacer nada y 88 (21.1%) menciond no tener fuerzas para
realizar cualquier actividad. Al interrogar sobre la fatiga, 140 (77.8) se
sentian fatigados y 40 (22.2%) contestaron que no. Respecto al cambio de
su estado de animo, 54 (30%) su estado de animo les cambib
completamente, a 46 (25.6%) les afecto mucho y a 40 (22.2%) les afecto
solo poco.

Los planes que tenian a futuro el 49 (27.2%) nunca habian hecho planes,
48 (26.7%) sus planes les cambiaron completamente y 44 (24.4%) ninguno
les cambid. 143 (79.4%) menciond no sentirse desilusionado por padecer
cancer y 37 (20.6%) menciond que si. Al preguntar si les daba pena tener
esa enfermedad 166 (92.2%) contestd gque no y 14 (7.8%) dijo de si.
Cuadro No. 4

Referente a la reaccién de la familia ante la noticia de su diagnostico 172
(95%) menctoné que fue de apoyo y comprensidn, 5 (3.3) se mostraron més
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preocupados que el propio paciente. Al preguntar al paciente que familiar
que se encargaba con mas frecuencia de su cuidado, 73 (40.6%) menciond
que su conyuge, 56 (31.1%) dijo que su hija.

La participacién de la familia en el cuidado del paciente, 123 (68%)
mencioné que habia participacién en todas las actividades que se le
menciond, 28 (15.6%) lo motivan para gue mejorara su estado de animo.
Respecto a la alteracidn de los papeles dentro de la familia debido al
diagndstico, 145 (80.6%) dijo que no hubo ninglin tipo de alteracidn, 24
(13.3%) menciond que sus familiares se turnaban para faltar al trabajo y
quedarse a cuidarlo. La percepcidn que el paciente tenia respecto a la
relacién con su familia 93 (51.7%) contesté que era muy buena, 71 (39.4%)
dijo que era buena. Cuadro No. 5

En cuanto a la orientacidn gue recibieron él o su familiar sobre su
diagndstico del personal de salud; 119 (66.1%) no se les brindé ningin
tipo de orientacién y a 61 (33.9%) si. El personal que dio esa orientacién
fue e] médico 39 (21.7%) y 10 (5.6%) la enfermera. Al interrogar sobre que
personal brind6 mejor atencidén, 159 (88.3%) contestd que todo el personal,
12 (6.7%) contesté que el médico, ¥ 5 (2.8%) la enfermera. Lo que opinaron
respecto al tipo de atencién que se les brindo en ese hospital, 77 (42.8%)
fue muy buena, 50 (27.8%) dijo que buena y 37 (20.6%) menciond que
excelente. De] personal que mostré mas interés en su tratamiento, 131
(72.8%) contestaron que todo el personal (médico, enfermera, trabajadora
social, nutridlogo), 35 (19.4%) menciond que el médico, y solo 9 (5%) la
enfermera. Cuedre No. §

Los pacientes que fueron acompafiados por algin familiar fueron 165
(91.7%) vy 15 (8.3%) no fueron acomparfiados por nadie. El sexo de los
familiares acompafiantes fue, 120 (66.7%) femenino y 45 (25%)
masculinos. La relacién de parentesco con el paciente, 54 (32,7%) era su
conyuge, 50 (30.3%) era la hija, 21 (12.7%) era el hijo. La escolaridad del
familiar fue, 52 (31.5%) contaba con primaria, 36 (21.8%) con secundaria
y 27 (16.4%) tenian licenciatura. La ocupacién con predominio en los
familiares fue, amas de casa 71 (43%), 32 (19.4%) eran empleados.
CuadroNo 7

Respecto a la percepcién de necesidades bioldgicas del paciente, en las que
se obtuvo mayor frecuencia fueron; no tener dolor 178 (98.9%9, tener una
temperatura normal y poder respirar bien 160 (88.9%), recibir
orientacién para una adecuada alimentacion 157 (87.2%) y que pueda
conciliar el suefio y sentirse descansado 155 (86.1%.)Las necesidades
soclales con mayor frecuencia fueron; poder valerse por si mismos sin
depender de nadie 141 (78.3%), tener contacte mas estrecho con su
familia 139 (77.2%) y no sentirse rechazado 135 (75%.). De las necesidades
psicoldgicas fueran; amar a los que lo rodean y sentirse amado 171(95%)
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no sentirse solo 168 (93.3%), recuperar su independencia 166 (92.2%( y no
sentirse come un cargo para su familia 159 (88.3%) Cuadro No 8

Respecto a la percepcién de necesidades bicldgicas por parte del familiar
que lo acompaiiaba, en primera instancia fue; que no tenga dolor 162
{98.2%), que tenga una temperatura normal y respire bien 156 (94.5%), a
155 (93.9%) les interesaba recibir orientacién para apoyarle en su
alimentacién. De las necesidades sociales de mayor interés para el
familiar fueron; que el familiar enfermo no se sienta rechazado 142
((86.1%), que tengan contacto més estrecho entre ellos con el familiar
enferme 135 (81.8%) y que se pueda valer por si mismo sin depender de
nadie 11(67.3%)De las necesidades psicoldgicas con mayor interéds; que
no se sienta solo 161 (97.6%) que se sienta amado por los que lo rodean y
que los ame de igual manera 156 {94.5%), que recupere su seguridad y se
sienta en un ambiente seguro 152 (82.1%) Cuadro No §.

Se explord la posibilidad de que existieran diferencias entre la percepcién
de necesidades por género, a través de una prueba de U de Mann
Whytney. Las dnicas variables en las que hubo diferencia fue para las
sociales, en la que ayudar en la economia de la casa fue percibida muy
importante para los hombres que para las mujeres, con el valor U=-1.987
p=0.05. En las necesidades psicoldgicas, “realizar sus actividades
religiosas” fueron muy importantes para las mujeres en comparacién con
los hombres con U=-3.135 p=.002.; y para los hombres se encontrd que
un aspecto que consideraban muy importante era el aspecto sexual en
comparacién con las mujeres, U= -3.35 p=.001; todas estas con una
diferencia estadisticamente significativa. Cuadros No 9b, 10a, 10b
respectivamente.

En el cumplimiento de las actividades de enfermeria de un total de 120
pacientes que habian sido hospitalizados en algin momento de su
padecimiento actual; el personal de enfermeria estuvo siempre al
pendiente del cuidado de los catéteres, sondas y heridas quirirgicas en un
93 (77.5%), en segunda instancia estuvo al pendiente siempre del estado
de animo del paciente 91 (75.8%), conversaba con él amenamente un
74.2%.

De las actividades que el personal de enfermeria nunca o rara vez presto
atencién en el cumplimiento de ello fueron; que nunca estuvo al pendiente
de la espiritualidad de sus pacientes 108(90%) incluye agqui que nunca los
alenté para gue se apoyaran en la religién que cada cual profesara u
ofrecerle llamar a algin representante de su religién. Casi nunca o nunca
ofrecié algin tipo de terapia recreativa para poder distraerlo un poco (80
(66.7%), otra de las actividades en la que hubo muy poco participacién por
parte del personal de
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enfermeria fue que solo a una proporcién baja lo apoyo en el aseo
personal como bafio, cuidado de ufias, dientes, cabello, etc. Cuadro No 14

Comparando la percepeién de necesidades bioldgicas del paciente con
respecto al cumplimiento de ellas por parte del personal de enfermeria, se
observé que, en primer término el paciente percibia mayor necesidad de
no tener dolor 98%, tener una temperatura normal y respirar bien 75.8%,
lo que a esto enfermeria estuvo al pendiente de que se sintiera cémodo, sin
dolor y molestias severas 66.7%.tener una adecuada orientacidn respecto a
su alimentacién 87.2% a lo que Ia enfermera cubrié un 31.7% al ensefiarle
sobre su propio cuidade (autocuidado),otra necesidad fue que pueda
conciliar el suefio y descansar normalmente 86.1%, a esto la enfermera no
hizo sentirse en un ambiente seguro 62.5%.

De los aspectos sociales que el personal de enfermeria cubrid con respecto
a lo percibido por el paciente. En primer lugar, poder valerse por si mismo
sin depender de nadie 78.3%, tener contacto mas estrecho con la familia
77.2% y no sentirse rechazado 75%, a todos estos aspectos sociales
enfermeria hizo labor de tener una buena comunicacién con el paciente
brindandole la confianza para que le expresara sus pensamientos.

De las necesidades psicoldgicas que percibié el paciente en primera
instancia estuvo, amar a los que lo rodean y sentirse amado 95%, la
actitud de sonriele y brindarle caricias de aprecio por parte de enfermeria
50%. No sentirse solo fue otra necesidad del paciente 93%, con respecto a
esto el personal de enfermeria lo mantenia cémode, lo movilizaba y acudia
cuando le llamaba mostrando con ello interés por él 66.7%, recuperar su
independencia 93.3% a lo que enfermeria lo invitaba a deambular por si
mismo 65.8% Cuedro Noll con Cuadro No 14.

Comparando las necesidades percibidas por el familiar del paciente, y el
cumplimiento de ellas por parte del personal de enfermeria, se obtuve; en
las necesidades bioldgicas, que su familiar no tuviera dolor 98.2% a ello la
enfermera estuvo al pendiente de que se sintiera comodo y sin dolor
66.7%, que tuviera una temperatura normal y respirara bien 94.5%, a lo
que la enfermera le informaba cuando le tomaba los signos vitales 40%,
que su familiar enfermo comiera y bebiera normalmente, a esto el
personal de enfermeria estuve al pendiente de su alimentacién e
hidratacién 41.7%.

De los aspectos sociales fue en primer lugar que no se sintiera rechazado
86.1% vy enfermeria siempre tuvo detalles de afecto hacia él 38.3%, otro
aspecto fue gue tuviera contacto mas estrecho con la familia 81.8% y que
pudiera valerse por si mismo sin depender de nadie 67.3%, a estos
aspectos enfermeria lo orientaba sobre como debia cuidarse {(autocuidado)
31.7%. Cuadros No 12 con Cuadros Nol4.
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VI

DISCUSION DE RESULTADOS

De 1a descripcién de resultados se desprende el siguiente analisis.

Se observa que las mujeres ocupan un porcentaje mayor que el de los
hombres y que son quienes se enfermaron mas jovenes. El estade civil
qgue tiene mayor predominio fue el de casados, puede ser debido a la
religién catdlica y a que la poblacidén se inclina entre los 50 y 70 aflos de
edad, es por ello también que se observaron pocos en umién libre, y que
eran los mas jovenes.

La ocupacién actual que en le momento de la entrevista refirieron, el
31.1% eran amas de casa también con una proporcion mayor debido a que
eran mas mujeres que hombres. Un porcentaje importante eran personas
jubiladas 0 que no tenian algun tipo de ocupacién actualmente,
relacionado también con la edad, ya que eran personas que se
encontraban en la tercera etapa de la vida, los que no tenian algun tipo de
ocupacién probablemente fue por que su ocupacion anterior habia sido ser
comerciante o dedicarse a ejercer algin tipo de oficio y lo dejaron a partir
de su padecimiento.

Cuando se valoré la escala de Karnofsky se obtuvo que poco menos del
50% de la poblacidn tenian una valoracién buena ya que podian realizar
sus actividades relativamente normales, solo con un minimo de ayuda de
terceras personas; pudiera ser porque gran propercién de esta poblacién
cuando se les entrevistd era de muy reciente diagndstico (15 dias o menos
de un mes ) y ain no eran intervenidos quirdrgicamente y no recibian
quimioterapia la cual deteriora en gran medida al paciente, provocindole
una serie de molestos sintomas.

El hecho de padecer cierta patologia predispone de forma negativa o
positiva a las personas. Otra cosa relevante seria el miedo de tedos al
prolongado sufrimiento en las etapas terminales, esta imagen le ha dado
fama de ser la més temible de las enfermedades. EL padecer cancer
conlleva ciertas actitudes ante esta enfermedad. Una de ellas es que se le
relaciona estrechamente con la muerte y eso provoca reacciones
especificas de quien lo padece. Es por ello que se encontré que a un 36% de
esta poblacidn les provocaba angustia y sufrimiento. Angustia por la
incertidumbre del futuro, de si mismo ante ese diagnostico y del futuro de
su familia cuando el paciente era el sostén econémico y moral de ella.
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Es importante mencionar que el 55% de estos pacientes no habian perdido
el interés por las actividades cotidianas de su vida a pesar de su
sufrimiento y sentirse angustiados.

Acorde con la bibliografia revisada el 77.8% de los pacientes reportaron
sentirse fatigados; esa fatiga referida puede estar relacionada con factores
internos y externos del propio paciente, un importante factor puede ser la
pérdida de peso y a la vez de energia, problemas econémicos que implican
consultas, gasto en transporte, faltas al trabajo etc. En estado de animo
que se menciona que les cambio mucho y completamente puede estar
relacionado con estos mismos factores. Por lo general, la enfermedad es
portadora de sucesos imprevistos que desorientan nuestra vida
colocandonos en un estado de vulnerabilidad.

Los planes que tenian a futuro les cambiaron drasticamente por la
incertidumbre de su prondstico y aunque el 27.2% nunca habia hecho
planes su vida a partir de su enfermedad no volverd a ser de la misma
manera,

En la revisién bibliografica se menciona que este tipo de diagnésticos es
causa vergilenza pero lo positivo de esto fue que de ninguna manera
refirieron sentirse apenados por padecer cancer, sblo una pequeiia
proporcién contestd que si les daba pena.

La enfermedad tiene efectos de gran alcance sobre la familia del paciente
y sobre el mismo paciente al ver la participacién de sus familiares en su
cuidado. Al respecto la reaccién de la familia ante este diagndstico
reacclond con apoyo y comprension, siendo esto una verdadera motivacién
para el paciente que una de las principales actividades fue precisamente
la de motivarlo para que mejorara su estado de Animo, y la percepcion de
la relacion familiar fue de muy buena y buena.

La alteracién de los papeles dentro de la familia a partir de este
diagndstico no fue tan importante que para la mayoria no hubo ninguna
alteracién, y esto esta relacionado con el familiar que se encarga con mas
frecuencia de su cuidado era el conyuge o la hija, quienes principalmente
su actividad era la de ama de casa, lo cual les permitia facilmente dejar
alguna actividad del hogar, sin afectar otros aspectos la estabilidad de la
familia.

Los pacientes acompafados por algin familiar fueron 165 de 180, el
género de estos acompafiantes fue 120 mujeres y 45 hombres,
comprobandose asi que la mujer es la principal proveedora de los cuidados
de los miembros enfermos. Interesante mencionar que en el grupo de los
familiares fueron pocos los analfabetas, tienen un mayor grado de
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estudios, puede ser debido a que esta poblacion es mas joven que la de las
pacientes.

Al comparar la percepcién de necesidades por género; biolégicamente no
se encontrd ninguna diferencia significativa entre los hombres y las
mujeres, para amhos géneros la percepcion de necesidades biologicas es
igual de importante.

En la percepcitn de necesidades sociales se encontrd una sola diferencia, y
es de las mas importantes para el género masculino, la necesidad de
ayudar en la economia de la casa, esto puede estar relacionado con
factores como ser el unico sustente econdmico de la casa, que se sienta que
ya ne es atil, etc.

En el aspecto psicoldgico se encontraron dos diferencias significativas.
Una fue la realizacion de las actividades religiosas que para el género
femenino le interesa mas este tipo de actividades en comparacién con el
hombre quien no las considera tan importantes. Lo otra diferencia fue el
aspecto sexual que para los hombres resultd ser muy importante este
aspecto probablemente sea debido a que piense que esta perdiendo su
masculinidad.

La percepcidn de necesidades del paciente ante su diagndstico en primera
instancia muestra que tienen miedo al dolor, ya que es la primera
necesidad y con mayor porcentaje que demandaban era el no sufrir
dolores, esto es debido a que se tienen malos conceptos sobre cincer
asocidndolo o dandole sindnimos de muerte o dolor intenso. De la misma
manera lo percibia el familiar que su paciente no tuviera dolor, ya que
esto implica sufrir con éL

Otra percepcién en que ambos coincidieron fue el tener una temperatura
normal y respirar normalmente, ya que el hecho de no tener fiebre o
temperaturas elevadas significa que el paciente se encuentra
relativamente bien.

Al paciente le importa mas que se le oriente sobre su adecuada
alimentacién y como poder comenzar nuevamente a alimentarse, no les
interesaba tanto el hecho de comer o beber inmediatamente debido a que
precisamente eran los alimentos los que les provocaban una serie de
sintomas indeseables. El familiar consideré que era mas importante
pudiera comer bien nuevamente debido a que cbservé directamente la
perdida de peso en su familiar enfermo.

La siguiente percepcién del paciente fue poder conciliar el suefio v
descansar todo esto debido a que se sentian fatigados, débiles y con poco
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animo, a demas las mismas molestias les impedian conciliar el suelo, para
el familiar esa m4s importante saber sobre su adecuada alimentacién
para poder apoyarle en ese aspecto, esta preocupacién aunada a la
anterior son sobre todo por la alarmante pérdida de peso que observaron
en su familiar enfermo.

Socialmente al paciente lo que més le importaba era poder valerse por si
mismo, e] hecho de sentirse atado a un médico o a una enfermera le
provocaba ain mas estrés, mientras que para el familiar le importaba en
mayor medida gue no se sintiera rechazado, va que con frecuencia se
considera como un castigo estar enfermo y en muchas culturas se
considera como vergonzoso tener este tipo de enfermedad, y asi mismo los
pacientes se aislan de la sociedad creyéndose rechazados y peligrosos para
los demas.

Tener contacto méas estrecho con la familia es otro punto en que ambos
coincidieron, a ambas partes les interesa estar mas ligados entre si ya
que es la familia la principal fuente de apoyo en todos los aspectos y
sobre todo supongo que por el temor a la pérdida por lo incierto del
prondstico del cincer.

Necesidades psicolégicas del paciente y del familiar son méas dificil
identificarlas cuando no hay una buena comunicacién entre la enfermera
y €l enfermo, pero lo que el paciente necesita amar y sentirse amado.
Recuperar la independencia por parte del paciente y que recupere la
seguridad segun el familiar son dos hechos muy importantes para que el
individuo salga adelante.

Toda persona se siente cémoda, tranquila y satisfecha cuando se han
cubierto sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

El enfermo con céincer, esta afectado en su condicidn de persona en su
totalidad y en su estilo de vida; sufre los cambios impuestos por su proceso
critico y por su personalidad. En general se describen caracteristicas
comunes de estos pacientes pero en particular las caracteristicas varian
de un enfermo a otro, por lo que cada uno requiere ser tratado como una
persona y no como la victima de una enfermedad “grave”. Entre ellas se
sefialan las biologicas, psicolégicas y sociales.

El papel que desarrolla el personal de enfermeria es de suma importancia
porque en estos pacientes existe un importante deterioro de sus funciones
corporales. En su organismo hay pérdida progresiva de los mecanismos de
la homeostasia, disminucién del tono muscular y peristaltismo, en fin una
serie de cambios que ilevan al paciente también al deterioro emocional,
todo esto lo limita para realizar actividades relacionadas con el
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autocuidado, es decir es dependiente y requiere de ayuda para la
satisfaccion de las necesidades bioldgicas. Entra aqui la relaciéon que
existe entre enfermera-paciente, que varia desde una relacidn
independiente hasta la muy dependiente, y de ahi se identifican tres
niveles; primero, la enfermera como un sustituto de algo necesario para el
paciente, segundo, la enfermera como solo ayuda para el paciente y la
enfermera como compafiera del paciente. En los aspectos biolégicos y
sobre todo cuando el paciente se encuentra en hospitalizacidn es
totalmente de ella, pues es quien lo apova en su nutricién, en la
eliminacidn de excretas, en el alivio de! dolor, por medio de la ministracién
de analgésicos, en la movilizacion, etc.

Respecto a las necesidades psicologicas; el paciente sufre una serie de
cambios adaptativos, para elaborar complejas situaciones emocionales y
espirituales. Estos cambios son, en el estado de animo, confusién y
aislamiento. Percibe al mundo y a si mismo de un modo diferente. Todo
esto suele ocurrir en silencio, en la intimidad de su mundo. Estas
experiencias pocas veces son manifestadas con palabras, tal ves por temor
a lo que piensen los demas, a que sepan que se es débil o miedoso. .

En realidad fue poco lo que se indago sobre estos aspectos en estos
pacientes, puestc que para ello se necesitaba primero una estrategia de
planeacion, donde en primera instancia se ganara la confianza del
paciente y con ello poder abarcar otro tipo de cuestiones; eso era muy
dificil porque la mayor parte de los pacientes fueron captados en la
consulta externa donde fue poco el tiempo que interactuamos con él,
siendo un- cbsticulo muy grande para poder indagar méas sobre estos
aspectos tan importantes para el paciente; ademas de que el cuestionario
se estructurd pensando en no incomodar de ningtin modo a estas personas,
afortunadamente y aungue no fueron tan profundas las cuestiones que se
interrogaron se obtuvieron datos muy interesantes.

Las necesidades sociales manifiestan deseos de comunicacién, de
compaiiia, de ejercer su autonomia y cumplir con sus actividades laborales
entre otras. La observacion en este aspecto social fue que a diferencia de
lo biolégico ¥ lo psicolégico, aqui la distribucidn fue un poco mds equitativa
entre lo que no era nada importante, poco importante, importante y muy
importante, esto es que si les preocupaba lo social, pero demandaban méas
la atencién emocional y biolégica, Esto no quiere decir que se deba
descuidar ese aspecto; sino que se deben fijar prioridades de atencidn.

A todo esto se observé que el personal de enfermeria desarrolld un papel

importante en la atencién de estos pacientes, pero no como debieran ser,
siempre se espera mas de ella.
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Es facil decir que las cosas debieran ser mejores, pero la realidad es que
tenemos deficiencia severas en el sector salud por muchas razones. En
ocasiones son muchos pacientes y pocas enfermeras, son muchas
actividades y poco el tiempo. Son muchas las exigencias y poca la
remuneracion econdmica, todo eso impide el desempefio optimo del
personal de salud. Eso no es excusa o justificacion pero es una realidad,
aunque la mayoria de la poblacién determiné como muy buena y buezna la
atencidn en general de los profesionales de la salud hube quienes dijeron,
que €n comparacién con su clinica u hospital de zona, la atencion en CMN
Siglo XXI era muy buena y buena asi que hay que partir del hecho que la
atencidn que se les brindaba en el lugar de donde fueron canalizados no
era muy buena.

Esto debe ser un estimulo para hacer esfuerzos mdaximos en seguir
mejorando esta atencidn hacia los derechohabientes.

El personal de enfermeria tiene en sus manos un papel mucho muy
importante en la atencidén al paciente por diversas razones. En primer
lugar porque es el personal que esta la mayor parte del tiempo con el
paciente, por que su participacién va mas haya de los aspectos biolagicos,
de los emocionales, o los sociales, sino es que es el persenal que une todos
estos aspectos en una atencién holistica y esto lo aprendemos desde los
primeros semestres de nuestra formacion.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenides, a la revisién bibliografia y la
experiencia personal al entrevistar directamente a estos ciento ochenta
pacientes con cancer gastrico se desprenden la siguientes conclusiones,

La enfermeria es una profesién que requiere tener, conocimientos,
habilidades v destrezas, pero més que todo es saber interactuar directa
con la gente para tener la capacidad de poder apoyarla en las diferentes
situaciones que se presentes.

El centro de su desempefio laboral son las personas sanas o enfermas, con
caracteristicas y necesidades diferentes, y las acciones de la enfermera
influyen directa o indirectamente en el paciente.

La relacién enfermera-paciente es la base que permite la identificacién y
comprensién de esas necesidades para poder establecer una afinidad
adecuada entre estas necesidades del paciente, las actitudes y acciones de
enfermeria.

Las acciones de enfermeria deben ser el resultado de la identificacién y
valoracién de esas necesidades bésicas como lo bien lo menciona Virginia
Henderson en su modelo de atencién, cbtenidas a través de la observacion,
de la entrevista y la relacién interhumana

A medida que la relacién se prolonga, la enfermera debe obtener datos
mis profundos del enfermo, lo cual haria méas eficaces sus funciones de
ayuda promoviendo el bienestar y comodidad de las personas.

Los resultados que obtuvimos en estos aspectos muestran claramente que
si hay una buena participacién por decirlo de alguna manera por parte del
personal de enfermeria, ya que se observa muy claro que cubren la
mayoria de las necesidades pero no en un porcentaje Optimo, esto es
lamentable hasta cierto punto porque siempre se espera mas de la
enfermera y porque la enfermera siempre puede dar maés.

Biologicamente como se pensaba se cubren los aspectos requeridos,
socialmente son pocas las acciones que enfermeria pudo emprender al
respecto porque su visibn es més intrahospitalaria. Al brindar el apoyo
emocional creo que se también existen algunos obsticulos que se deben
rebasar.
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El apoyo emocional o psicolégico en el tratamiento del paciente con cdncer
es un aspecto fundamental en todo programa terapéutico eficaz y humano,
teniendo en cuenta las multiples situaciones dificiles por las que
atraviesan este tipo de pacientes y a las adaptaciones inesperadas a las
que se ve obligado encarar durante el diagndstico, el tratamiento y las
remisiones.

Un objetivo que enfermeria se debe plantear es “ayudarle al paciente a
desarrollar una vida satisfactoria en todos los aspectos dentro de todas
esas limitaciones”.

Las datos y percepciones presentados en las resultados son un panorama
general de la situacién de estos pacientes, pues bien sabemos que de
forma individual cada uno de los pacientes tiene necesidades diferentes
segln sus caracteristicas especificas; pero en general nos damos cuenta en
gue aspectos el profesional de enfermeria deben hacer més labor sin
descuidar ninguno.

El cancer posee connotaciones muy negativas y esto se ve reflejado
claramente en la percepcidn del cancer por los pacientes. La frustracién de
no poder continuar con sus actividades engendra la mayoria de los
problemas emocionales, el hecho de ser dependiente del médico o de la
enfermera le causa también problemas, el hecho de que el paciente refiera
fatiga es por que en ella va inmersa una serie de sucesos relacionados
entre si

El personal de enfermeria esta capacitado para orientar al paciente y a su
familiar sobre su enfermedad y como deben apoyarlo, sin confundir que la
labor del médico es de informarle sobre su tratamiento. Pero fue poca la
participacidn acerca de esto, entonces ;Donde esta la actividad de docencia
de enfermeria?

Tocando el tema de la familia fue importante incluir al familiar en este
estudio ya que la enfermedad tiene alcance sobre ella, siendo que es la
principal fuente que brinda tos primeros cuidados, Es interesante saber lo
que percibe el familiar en comparacién con lo que percibe el enfermo, eso
para tener un enfoque mas completo en el tratamiento de la persona
involucrada y a la vez mostrarle lo importante que es el entorno familiar
en la recuperacion de la persena enferma. Por un lado se cubren las
necesidades del paciente y por otra también las del familiar en el apoyo de
la persona involucrada. ‘

Si el paciente va a ser atendido en su casa esto puede causar una tensién
considerable dentro del hogar puesto que una enfermedad grave advierte
un padecimiento doloroso y prolongado, esto de antemano pone bajo
presién a la familia; es por ello que desde el momento del diagndstico se
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debe de dar una amplia informacién a esa familia involucrada para que
pueda manejar la situacién, pero como lo vemos en los resultados, poco
valor se le dio a esto, ya que fueron realmente pocos los familiares que se
les dio esta informacidén en la consulta externa y por parte de la enfermera
en hospitalizacién también fue poca esta participacién.

La relacién entre el paciente y el familiar que lo atiende, que por lo
general siempre es el género femenino comienza a tener dificultades
cuando el paciente opone resistencia al permitir que se le realices
actividades de cuidado intimo. Los pacientes y familiares pueden sentirse
apenados al respecto. Un padecimiento prolongado en la casa ocasiona con
frecuencia, el aislamiento progresivo de la familia, es por ello que es de
suma importancia orientar adecuadamente a la familia sobre todas esas
situaciones v las medidas que deben emplear al respecto, por ejemplo si el
paciente es hombre lo mejor seria que sea el hijo quien ayude a esas
actividades y viceversa, lo que notamos es que es minima la participacion
del hombre el respecto.

1.a sociedad tiene una creciente necesidad de que los parientes participen
estrechamente en el cuidado de los enfermos. Pero no lo pueden hacer si
no se les ensefian las bases de esos cuidados para que su participacion sea
optima.
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SUGERENCIAS

La participacién de enfermeria abarca los aspectos, asistencial, educativo
v preventivo, Teniendo en cuenta esto proponemos los siguiente:

El personal de enfermeria debe proporcionar cuidados individualizados en
toda la extensidn de la palabra, procurando mantener intactas todas las
esferas del paciente, ensefiarle como hacer frente a la ansiedad, estrés y/o
al temor de quedar invalido o incapacitado.

La autoestima y el sentido de la identidad son importantes. Se debe
mostrar respeto por los pacientes llamandelos por su nombre, respetande
sus deseos, creencia, cultura, wvalorar sus objetos personales,
proporcionindoles cierta intimidad durante sus actuaciones, apoyando sus
defensas y ensefidndoles. El objetivo de la enfermera siempre es impartir
conocimiento y fuerza de tal forma que el individuo pueda reanudar su
vida privada lo mas pronto posible, sin seguir siendo dependiente.

En el aspecto asistencial falta trabajar més al respecto para que
verdaderamente se logren los objetivos que se deben alcanzar. Pere antes
que nada, deben plantearse objetivos, porque sin ellos ne se sabe que
rumbo se tiene y se navega sin un fin determinado.

Uno de estos objetivos seria en primera instancia ganarse la confianza del
paciente, una vez que el paciente se sienta con la plena confianza de
expresar lo que desea, las actividades van a ser mas satisfactorias y
provechosas para ambos.

Desde el punto de vista biopsicosocial, es indispensable conocer como
percibe la enfermedad el paciente, que significado tiene para el esa
enfermedad, que suefios, imagenes, conceptos de si mismo, objetivos y
esperanzas frustra o modifica. Todo esto ayudara a fijar prioridades sin
descuidar ninguna necesidad.

Los conceptos erréneos del cancer debemos ayudar a cambiarlos, aunque
estan muy arraigados es posible modificar conductas a través de ello,

Empezar por el paciente modificando esos conceptos de que el céncer es
sinénimo de muerte ¢ de sufrimiento y dolor ayudaria a que tuviera mas
esperanzas y expectativas de vida asi también orientarle que existen
varias opciones de tratamiento sin darle engafarlo dandole falsas
esperanzas.
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Enfermeria se ha dejado regir por las notas médicas, sin desarrollar sus
propias decisiones concernientes al manejo del paciente. Su supone que se
trabaja en equipc y que cada rama toma sus decisiones con base en
fundamentos especificos. Es necesario que avancemos hacia un modelo
donde ocurra una coparticipacién democratica de las responsabilidades,
pero esto no va a suceder si no demostramos nuestro profesionalismo, y es
aqui donde entra el profesional de enfermeria. El licenciado en enfermeria
tiene que ganarse ese lugar.

Una de las soluciones para que se tenga un enfoque de equipo es
aumentar la comunicacidn entre los profesionales de la salud.

Es urgente una constante capacitacidon del personal de enfermeria para
sensibilizarlo m4s y que pueda comprometerse importantemente con el
paciente y con sus familiares

La buena comunicacién es un aspecte de gran importancia ya que de ello
derivan muchas situaciones positivas. Los pacientes pueden tener una
gran necesidad de hablar acerca de su diagnostico, el hecho de escucharlos
prestdndoles verdadera atencién significa mucho para ellos pues se les
hace sentir que verdaderamente le importan a quien los escucha. La
necesidad de ser amado v comprendido no la van a expresar con palabras
si no con actitudes, que la enfermera debe captar por medio de la
observacién.

El aspecto que mas le preocupaba al hombre es el aspecto sexual, al
respecto se le puede orientar a su conyuge que es indispensable que no
deje de acariciar a su pareja que es muy importante para el sentirse
todavia amado a pesar de cursar en esos momentos por esa situacién de
enfermedad.

A la mujer le interesaba mas realizar sus actividades religiosas y por lo
visto al personal de enfermeria era a lo que menos le prestd atencidn,

La espiritualidad en este tipo de diagnosticos juega un papel significativo
porque para muchas personas les ayuda a tener un contacto més estrecho
con Dios, este especto no se debe pasar por alto.

Se debe ayudar al paciente a recuperar su independencia en la medida
que se pueda.

Cubrir las necesidades psicologicas incluyen los sentimientos, necesidades
de autoestima, espiritualidad, aprecio, reconocimiento, pertenencia,
respeto, amer, dignidad, confianza y seguridad, implica un trabajo
completo, pero algo dificil si no se habia prestado atencién a estos aspectos
antes, el tenerlos presentes cada dia en ¢] desempefio de nuestras labores
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nos facilitara cada vez mdas nuestra labor, ayudard a establecer una
relacion de confianza, reducir el miedo, 1a frustracion y el aislamiento, la
soledad y la desesperanza. Para ello se necesita de la participacion de la
familia. En tales condiciones el enfermo podré ejercer el control sobre su
enfermedad y mantener la autoestima.

Los aspectos educativo y preventivo deben de ir relacionados hacia el
paciente y la familia, educando a la familia sobre los cuidados que deben
tener con su familiar enfermo y previniendo complicaciones o situaciones
dificiles entre ellos.

Una buena parte de la tranquilidad y confianza del enfermo y la familia
depende del hecho de poder contar con una enfermera que sea apreciada
por el paciente. La sola presencia de una enfermera en quien se confie,
constituye un elemento tranquilizador ¥ emotivo,

La gran labor que hay que hacer como profesionales de enfermeria, es
comenzar a sentar las bases para un cambio en nuestra profesién.

La investigacion es un campo poco explorado y del cual se construye nuevo
conocimiento que bastante falta le hace a nuestra profesion; fomentar la
investigacién nos abrira nuevas perspectivas y sobre todo nos hara crecer
como profesionistas.

Dejemos de ser pasivos para que fluya ese profesionista que tanta faita le
hace al gremio de enfermeria.
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Cuadro 1. Distribucién de la poblacién segin caracteristicas generales
"Percepcidn de necesidades basicas del paciente con cancer gastrico”

géstrico y su familiar a cargo de su cuidado”

Marzo-Junio 20041

Variable NiOmero %
GENERO |
Femenino 92 511
Masculino 88 48.9
Grupo de edad |
26-4(} 19 106
41-45 17 9.4
46-50 15 83
51-60 : 40 222
6165 . 28 156
66-70 27 15
71-90 34 18.9
Escolaridad i
Primaria completa 43 27.2
Primaria incompleta 47 26.1
Secundaria 32 17.8
Anzlfabetas 19 10.6
Técnico g 5
Preparatona 8 4.4
Lic. Incompleta 7 3.9
Lic. Compteta 6 f 33
Posgrado ! 3 1.7
Religion i
Catdlico ! 157 ! 87.2
Creyente 1t ! 6.1
Evangélica 7 | 39
Otra ‘ 3 i 1.7
Testigo Jehové : 2 1.1
Estado Civil
Casados : 123 ‘ 68.3
Viudos 33 i 18.3
Solteros 4‘ 13 ‘ 7.2
Divorciados . 7 3.9
Unién Libre ‘ 4 2.2
Ocupacién actual j
Ama de casa i 5% 311
Sin ocupacion ‘ 55 j 30.6
Jubilado i 36 i 20
Comerciante ! 17 ' 9.4
Empleado ! 11 1 6.1
Profesionista 4 2.2
Campesino | 1 0.6
Ocupacién anterior §
Cormerciante y trabajo por su cuenta B4 46.7
Algin tipo oficio 44 244
Empleado 31 17.2
Ama de casa 9 5
Campesing 3] 4.4
Profesionista 4 2.2

FUENTE: Encuesta realizada en CMN siglo XXI| Hospital de Oncologfa del IMSS.

N=180 Pacientes




Cuadro 2. Distribucién de la poblacién segin caracteristicas de la vivienda
"Percepcién de necesidades basicas del paciente con cancer géstrico”

y su familiar a cargo de su cuidado”

Marzo-Junio 2001

Variable | Namero | %
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA !
Propia 126 70.0
Rentada ! 29 i6.1
Prestada ! 25 13.9
TIPO DE TECHO *
Loza | 160 88.9
lAsbesto ¢ acero ; 10 56
Lamina 9 5.0
Teja o madera 1 0.6
TIPO DE PISO [
Loseta 86 47.8
Cemento 80 44.4
Parguet o marmol 8 4.4
Tierra 6 33
SERVICIOS BASICOS
Si 177 88.3
No 3 1.7
MIEMBROS QUE CONTRIBUYEN AL INGRESO FAMILIAR
Solo hijos 57 31.7
Solo &l ¢ ella 5¢ 278
Solo Cényuge 34 18.8
El e hijos 23 1 12.8
Hermanos 9 50
Papas 5 2.8
Otros 2 1.1
NIVEL SOCIOECONGMICO
bajo 75 41.7
madio 61 339
alto 44 24.4

FUENTE. Encuesta reaizada en CMN siplo XX Hospital de Oncelogia det iMSS

N=180 Pacientes




Cuadro 3. Distribucion de la poblacién segin datos de su patologia
"Parcepcion de necesidades basicas del paciente con cancer gastrico”
y su familiar a cargo de su cuidado”

Marzo-Junio 2001

Variabhle ’1 Nimero ][ %o
Tiempo de padecimianto
Menos de 1 mes y 2 meses 66 36.7
Entre 3y 6 meses 53 29.4
De 7 a2 12 meses 30 16.7
De 13 meses a 2 afos 21 7.9
Mas de 2 afios hasta 6 afios 10 57
Registro Histopatoldgico
Adenocarcinoma poco diferenciado difuso con células en
anillo de sello 54 30.0
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado tipo intestinal 33 18.3
Adenocarcinoma infilirante con células en anillo de sello 21 11.7
Adenocarcinema moderadamente diferenciado ulcerado 19 10.6
Carcinoma 19 108
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado con células en ’
anillo de sello 18 10.0
Adenocarcinoma poco diferenciado difuso ulcerado 16 8.9
Peso perdido
10a15kg 58 32.2
16 a 20 kg 33 18.4
6 a8kg 29 16.0
2a5kg 25 13.9
212 30 kg 19 106
33a48kg 9 5.2
Sin pérdida 7 3.9
Pacientes que fueron hospitalizados en algin momento de su padecimiento
Sl : 120 66.7
NO 60 33.3
Cirugia
Si 105 58.3
NG 75 417
Tipo de cirugia
Sin Cirugia 75 417
Gastrectomia Subtotal 53 29.4
Laparotomia Exploradora 29 16.1
Gastrectomia Totat 23 12.8
Estado de Actividad “Escalz de Kamosfsky™
(60) Requiere a veces de ayuda, pero es capaz de atender a la
mayoria de sus necesidades. 52 289
(80} Actividad normal con esfuerzo; algunos signos o sintomas
de enfermedad 40 222
(70} Cuida de st mismo; incapaz de llevar a cabo sus
actividades normales o de desempedar un trabajo activo 38 211
(90) Capaz de llevar a cabo su actividad normal; signos o
sintomas mencres de enfermedad 21 11.7
(50) Requiere de considerable ayuda y frecuente atencién |
médica | 18 10.0
(40} Incapacitado requiere especial atencién y ayuda B 4.4
(30) Gravemente incapacitado, requiere hospitalizacion
aunque ta muerte no es inminente 3 17

FUENTE: Encuests reslizada en CMN siglo XXI Hospitzt de Oncologin def IMSS.
N=180 Pacientes




Cuadro 4. Distribucién de !a poblacidn segiin actitudes y efectos causados por el padecimiento
"Percepcién de necesidades hisicas del paciente con céncer gastrico”
y su familiar a cargo de su cuidado”

Marzo-Junio 2001
|L Variable Namero %
Pensamiento sobre el Céncer Gastrico
Le origina sufrimiento y angustia 65 36.1
Incluye sacrificios y inconvenientes 31 17.2
Enfermedad incurable 29 16.1
Es una enfermedad como cualquier otra 22 12.2
Disrninuye sus expectativas de vida 13 7.2
No le gusta que le digan el enfermo de cancer 10 56
Riesgo permanente de complicaciones B 4.4
Enfermedad que atenta contra la estabilidad familiar 2 1.1
Pérdida de interés en las actividades diarias
NO a9 55
S| 81 45
Manera en que afectd esth enfermedad en su vida diaria
Ninguna 45 25
No tiene ganas de nada 41 228
No tiene fuerzas 38 211
Dejé trabajo 0 escuela 32 7.8
No le dejan hacer nada 24 13.3
Pacientes gue refirieron sentir fatiga
Sl 140 77.8
NO 40 222
Cambios en el estado ¢de dnimo a partir de su diagndstico
Completamente 54 30
Mucho 45 256
Poco 40 22.2
Nada 23 12.8
Medianamente 17 8.4
Cambio de Planes a Futuro
Nunca hizo planes 49 27.2
lAlgunos cambiaron 48 26,7
Ninguno carnbié 44 244
Todos cambiaron 39 217
Se siente desilusionado
NO 143 79.4
Si 37 2086
Pena de tener cancer
NO 166 92.2
S 14 7.8

FUENTE: Encuesta recizada on CMN sigio XXI Hospital de Oncologia del IMSS
N=180 Pecientes



Cuadro 5. Distribucion de la poblacion segun participacion del familiar
"Percepcion de necesidades basicas del paciente con cancer gastrico

y su famitiar a cargo de su cuidado™
Marze-Junio 2001

Variable Nimero %

Reaccion de la famiiia ante la enfermedad

Apoyo y comprension 172 85.0
Mas preocupacién que e! mismo 5 3.3
Indiferencia y desagrado ! 3 1.7

Familiar que se encarga con mas frecuencia de su cuidado

Conyuge 73 406
Hija 56 3.1
Hijo 22 122
Hermana 1 6.1
Otros -1 | 6.1
Maméa 5 i 2.8
Hermano .1 0.6
Papa o1 0.6
Participacién de la Familia en el cuidade del paciente

Lo motivan para mejorar su estado de &nimo ! 28 16.6
Se tuman para su cuidade | 15 8.3
Vigilan la toma de los medicamentos | 9 5.0
No hay participacién 5 2.8
Todas las anteriores 123 6B.3

Alteracién de los papoles dentro de la familia debido al diagnédstico

Ninguno cambid | 145 80.6
Se tumaban para faltar a! trabajo i 24 13.3
lambiente de tristeza y preocupacién en la familia ‘[ 1" 6.1

Percepcién de su ralacidn con su familia

Muy buena ’ 83 51.7
Buena ) 71 39.4
Regular ) 13 7.2
Mala 3 1.7

FUENTE: Encuesta reslzada en CMN sigho XOU Hospital de Oncologla del IMSS,
N=1B0 Pacientas




Cuadro 6. Distribucién de la poblacién segin participacién del personal de salud
"Percepcién de necesidades basicas del paciente con cancer gastrico”
y su familiar a cargo de su cuidado™
Marzo-Junio 2001

Variable Nimero %

Orientacién a él| ¢ al familiar sobre los cuidados a amerita su padecimiento
NO 119 6.1
St 61 33.9

Personal que dic informaci6n

Sin infarmacion 119 66.1
Medico 39 21.7
Enfermera 10 ! 56
Otros (familiares,internert,amigos) a 4.4
Trabajadora social 4 22

Personal que brindé mejor atencién l

Todos 159 88.3
Médico 12 l 6.7
Enfermera 5 ! 2.8
[Trabajadora social 4 22
|Atencién brindada por el porsonal de solud
Muy buena 77 42.8
Buena 50 27.8
Excelente 37 20.6
Regular 10 5.6
Muy mala 3 1.7
Mala 3 1.7
Personal que mostrd méas interés en el tratamiento

ados 131 72.8
Médico 35 19.4
Enfermera 9 5.0
Dietista 5 28

FUENTE: Encuesta realizada ¢n CMN siglo XX Hotpial da Oncologio del IMSS,
N=180 Pecientes



Cuadro 7. Distribucién de la poblacién segun caracteristicas del familiar acompafiante
"Percepcidn de necesidades basicas del paciente con cancer géastrico”
y su familiar a cargo de su cuidado™

Marze-Junio 2001
Variahle Numero %
Pacientes acompafados por algun famiiiar i
S1 185 91,7
NO 15 83
Genero
Femenino 120 66.7
Masculine 45 25.0
Sin familiar I 15 . 8.3
|

Relacién de parentesco del acompafiante con el paciente
Cényuge i 54 1 32.7
Hija 50 30.3
Hijo f 21 ' 12.7
Olros 16 9.7
Hermana i 15 ‘ 9.1
Mama . 3 1.8
Papa ! 3 ! 1.8
Nietos : 2 ) 1.2
Hermano 1 E 0.6
Escolaridad del familiar del Paciente
Primaria 52 315
Secundaria 36 21.8
Licenciatura 27 16.4
Bachillerato 26 15.8
Técnico 14 8.5
Analfabeta 8 48
Posgrado 2 1.2
Ocupacion def familiar
Ama de casa 71 43
Empleado 32 l 19.4
Comergiante 29 i 17.6
Profesionista 21 l 12.7

ubilado 8 | 48
Estudiante 4 2.4

FUENTE: Encuesta reatizada an CMN sigio XX| Hospitz! de Cncologia del IMSS.
N=165 Famisarss entrevistadas



Cuadro N. 8a Distribucién de la Poblacion segan percepcldn de necesidades Bioldgicas
del paciente por edad y género
"Percepcidn de necesidades basicas del paciente
con cancer géastrico y su familiar a cargo de su cuidado”™

Marzo-Junig 20601
ll [ Nada Importante [Poco Importante rlmgonanle ||Mui imEoname
[Orlentactén para su adecuada alimentacién
Femenino
26-49 5 25
49.5-59.5 1 1 20
60-68.5 21
65-90 1 18
1 7 84
Masculino
26-49 1 3 11
49,5-50.5 2 16
60-68.5 5 23
69-50 1 3 23
1 I 1 13 73
Saber los culdados de las sondas a derivacién
Femenino
26-49 4 | 1 [ 10 ; 15
49.5-59.5 2 | 2 2 16
160-68.5 2 | 3 4 12
65-90 2 | 2 3 12
Mascullno
26-49 4 i 2 2 | 7
149,5-59.5 4 2 12
60-68.5 1 3 ] 15
69-90 B 4 1 16
15 9 14 50
Poder conciliar el suefic y descansar
Femenino
[26-49 | 3 27
149.5-59.5 | 2 1 19
60-68.5 | 1 1 19
9-80 ! ' 2 17
| 2 i 1 .7 82
Masculino
9 ' 2 i 2 1
95505 | | 17
0-68.5 1 ! 8 19
169-90 1 26
2 1 12 73
Desplazarse ton facilidar en el interior de su casa sin ricsgos
Femenino
126-49 1 13 16
149.5-59.5 1 4 17
0-63.5 3 4 14
68-90 1 1 4 13
Masculino
126-49 3 3 2 7
149.5-59.5 2 3 13
EGD-BB.S 2 f 8 17
59.50 1 2 | 8 16
6 7 [ 22 53
|

FUENTE: Encuestn realizada en SMN sigho XU Hospital de Oneologla el IMSS.
Nw1B0 Pacicnies



Cuadre N. 8b Distribucién de Ia Poblacién segin percepcidn de necesidades Blologicas
del paciente por edad y género
"Percepcién de necesidades basicas del paciente
con cancer gastrice y su familiar a cargo de su cuidado™
Marzo-Junio 2001

| |[(Nada Impertante |[Peco importantefimpertante]Muy Importante

Poder salir at exterior de su casa sin riesgos

Femenino
[26-49 1 12 17
|49.5-59.5 1 1 5 15
0-68.5 3 4 14
9-90 1 ‘ 1 5 12
3 | 5 26 58
Masculino
26-49 2 4 2 7
149 5-59.5 2 2 14
8.5 2 1 15
59-90 2 2 E:] 14
6 | ] 24 | 50
Recuperar el paso perdido
8 4 | 4 { 14
5 , 5 1 , 1
4 3 4 | 10
5 2 3 9
22 14 12 I 44
3 5 2 5
4 3 2 9
7 8 7 8
8 7 7 5
22 21 18 27
Comer y beber normalmente
1 2 27
1 1 20
4 2 15
1 1 5 12
2 7 9 T4
1 1 13
1 2 ‘ 15
1 8 | 19
2 4 21
2 3 15 ! 1]
Orientacién sobre el culdado de los signos y sintomas postcirugia
1 6 23
2 1 5 14
1 1 4 ‘ 15
1 1 4 \ 13
4 4 19 | &5
1 5 | ]
1 1 1 i 15
2 6 \ 20
1 3 6 ) 17
6 18 ‘ 61

FUENTE: Encuesta realizada en CMN siglo XXI Hospétal de Oncolngin del tMSS.
Ne180 Pecientss



Cuadro N. 8¢ Distribucion de ta Poblacitn segun percepcién de necesidades Biologicas

gef paciente por edad y género
"Percepclon de necesidades basicas del paciente

con céncer gastrico y su familiar a cargo de su cuidado”

Marzo-Junio 2001

Nada tmportante || Poco Importantefimportante |
En caso de ser operado, saber los culdados de la herida

7]
L4
L ¢n
w
[
A -
DA m N
[Z BN A )

-
i=]
-
-~

w
b
]
o
n
aARN W

1" 5 . 18
Estar limpio y fresco todos los dias
Femenino
25-49 ! 1 2 3
49.5-59.5
60-68.5 3
65-90 1

LS J S B

Masculino
126-49 1 2
[48.5-59.5
0-68.5 1
98-90 2
1 5

[Tener una temperatura normal y respirar bien
Femenino
|26-49 ! 1
149.5-59.5
60-68.5 2
9-80

N -
-_mh o aN

th NN

Masculino
26-49 1
49.5-59.5 1
0-58.5
65-50

(RN JNN

L]
-
—

No tener dolores

Muy Importante

19
16
11
13
59

FUENTE: Encuszia realizeda en CMN sigho XX Haspitol de Oncologla ded IMSS.
N=3iB0 Peaemca °



Cuadro N. 92 Distribucion de la Poblacidn segin percepcién de necesidades Sociales

del paciente por edad y género
"Percepcién de necesldades basicas del paclente

con cédncer gastrico y su familiar a cargo de su cuidado®

Marzo~Junio 2001

| Nada Importante |[Poco Importante Muy Importante

olver a relacionarse con los amigos

Femenino
26-49 6 5
49.58-59.5 6 4
60-68.5 3 4
69-90 g 2
24 15
Masculino
26-49 2 1
149.5-59.5 4 1
650-68.5 . 2 5
65-80 8 ! 3
17 : 10
Taner contacto mas estecho con la familia
Femenino
26-49 3
148.5-59.5 1
0-68.5 1 1
9-90 1
2 5
Masculino
26-49 1
49.5-59.5
60-68.5 1 1
68-90
. 1 2
Capacidad para realizar las actividades de trabajo
Femenino
3 6
6 5
8 6
7 5
24 22
1
1 4
10 5
12 9
realtzar las actividades del hogar
4 4
1 i
1 7
5 4
11 16
11 1
10 7
15 B
10 9
46 25
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oW e~
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FUENTE: Encuesta realizada en CMN siglo XXI Hoapital de Oncologia ¢

N=180 Pacientes



Cuadro N. 8b Distribucién de Ja Poblacién segin percepcién de necesidades Sociales
del paciente por edad y género
“Percepcion de necesidades basicas del paciente
con cincer gastrico y su familiar a cargo de su culdade”
Marzo-Junio 2004

Nada Importante || Poco Importante |tmEortante “MuilmEortante |

Usar ropa adecuada para cada ocasion

7 6 3 14
1 2 8 11
2 4 10 5
9 1 2 ‘ 7
19 13 23 ; 37
2 2 4 7
4 5 2 7
2 6 10 10
5 8 6 | 10
13 19 22 34
Poder valerse por sl misme sin depender de nadie
1 t 3 t 25
1 3 18
2 2 17
1 4 14
2 4 12 74
1 2 12
i 1 16
2 B 18
1 1 4 21
. 2 4 15 87
yudar en |a economia de lo casa =
3 2 8 17
4 2 16
] 4 8
8 3 1 7
X 21 11 12 48
4 11
2 2 14
4 7 17
6 3 5 13
8 9 16 55
Mo sentirse rechazado
2 2 & 20
2 1 19
2 3 3 13
2 1 2 14
8 [ 12 86
1 1 13
1 3 14
2 7 19
1 2 1 23
1 6 12 69

FUENTE: Encuestn reizeds en CMN ciglo XXI Hospital de Oncologia del IMSS.
N=1B0 Pacienies



Cuadro N. 9¢ Distribucién de l2 Poblacién segin percepcién de necesidades Sociales
del paciente por edad y género
"Parcepcién de necesidades basicas del paciente
con cancer gastrico y su famitiar a cargo de su cuidado™
Marzo-Junie 2001
jiNada Importante [Poco importante]importante |[Muy Importante
Recuperar su apartencia, femninidad o masculinidad

Femenino
26-49 5 ' 5 ! 2 ‘ 14
49,5-59.5 7 i 1 2 12
0-68.5 2 8 6 ! 7
9.90 9 2 2 6
23 14 i 16 l 39
Masculino
26-49 2 1 i 3 g
9.5-59.5 4 3 5 6
0-68.5 3 i 14 ",
9-80 5 3 ! 13 6
1 10 | 35 32

FUENTE: Encuesta realizada en CMN siglo XX| Hospital de Oncologin del BMSS.
N=2180 Pocienics




Cuadro N. 10a Distribucidn de la Poblacién segun percepcién de necesidades psicolégicas
del paciente por edad y género
"Percepci6én de necesidades basicas del paciente
con cancer gastrico y su familiar a cargo de su cuidado”
Marzo~Junio 2001

I[Nada importante |[Poce Importamte]importante _|[Muy Importante ]
Reatizar sus actividades Religiosas ***
Femenino
26-40 1 1" 18
149.5-59.5 1 3 18
0-68.5 1 2 18
69-90 1 18
3 17 72
Masculino
26-49 2 5 5 3
148.5.59.5 2 6 8 1
0-68.5 t 4 13 10
9-90 1 2 7 17
-] 17 M 3
Rezar para enfrentar tiempos dificiies
Femenino
26-49 1 2 8 18
49.5-59.5 2 1 4 15
B0-68.5 2 1 18
9-90 1 t 17
3 6 15 68
Masculino
26-49 2 4 4 5
49.5-59.5 k| 5 8 6
B0-68.5 2 3 9 14
169-80 3 1 12 11
8 13 31 36
Recuperar la fe en st mismo
Femenino
26-49 1 3 ! 1 ! 15
149.5-59.5 1 4 17
0-68.5 1 8 12
659-90 2 3 5 9
5 6 28 53
Masculino
26-49 3 5 7
149.5-59.5 1 2 4 11
B0-68.5 4 2 9 13
69-90 1 2 " 13
9 6 29 44
Recuperar Ia fe en los demas
Femenino
[26-49 1 5 9 ! 15
45.5-50.5 1 6 | 15
60-88.5 2 7 i 12
9-90 2 3 6 1 8
6 8 28 . 50
Mascutine
[26-45 3 5 ! 7
149.5-59.5 1 2 6 ]
0-68.5 3 3 8 18
5-90 1 2 12 12
F 8 7 29 44

. FUENTE: Encuesta realzada en CMN siglo XX Hospital de Cncologle del IMSS
N=180 Pocientes



Cuadro N. 10b Distribucién de la Poblacién segin percepcién de necesidades psicolégicas
del paciente por edad y género
“Percepcion de necesidades basicas del paciente
con cAncer gastrico y su famillar a cargo de su cuidado”
Marzo-Junioc 2001

|[Nada importante][Paco importante Muy Importante
Tener interes en el aspecto sexual ™
Femenino
26-49 7 7 11 5
408.5-59.5 9 7 5 1
60-68.5 17 3 1
9-80 16 i 2 1
48 i 19 17 7
Masculino
49 1 i 2 1 "
49.5-50.5 3 ! 1 g 5
0-68.5 4 9 | 9 6
9-80 19 3 ! 4 1
27 15 23 23
Podor mejorar ¢l estado de dnimo
Femeninc
26-49 1 1 i 5 ' 23
149.5-59.5 3 i | 19
60-68.5 , i | 2 ' 18
9-90 1 1 3 14
5 3 ‘ 10 74
Masculing
126-49 4 11
49,5-59.5 5 13
60-68.5 3 2 3 20
69-50 1 1 3 22
4 3 15 66
No ser sentirse como un cargo para la familia
Femenino
-49 1 2 27
9.5-50.5 2 1 19
0-68.5 1 20
9.90 1 | 17
3 2 4 83
Masculino
26-49 1 1 3 10
9.5-58.5 2 16
(-68.5 1 3 24
$-90 1 26
1 2 9 76
Recuperar su seguridad .
Femenino )
126-49 2 3 25
149,5-59.5 1 3 18
0-68.5 1 3 17
69-80 2 17
2 2 11 77
Masculino
26-49 1 1 13
149,5-59.5 2 16
0-68.5 ’ 2 4 22
9-90 2 1 24
F 2 3 8 75

FUENTE: Encucsta realizeda ern CMN tigke XX Hospttal de Oneologin ol IMSS.
Ne=1B0 Pecientes



Cuadre N. 10¢ Distribucién de la Poblacion segin percepcién de necesidades psicolégicas
del paciente por edad y género

“Percepcion de necesidades basicas del paciente
con cancer gastrico y su familiar a cargo de su cuidado"
Marzo~Junio 2001

JINada importante J[Poce Importante]importante | Muy Importante
Sentirse en un ambiente seguro
Femenino
26-49 2 1 27
149.5-58.5 1 3 18
60-68.5 2 3 16
69-90 1 1 17
3 3 B8 78
Mascuiino
26-49 1 1 13
49.5-59.5 1 2 15
60-68.5 ' 6 22
69-90 2 25
2 11 75
Recuperar la independencia
Femenino
26-49 1 1 28
149.5-50.5 1 21
50-68.5 1 1 19
9-90 19
’6 3 2 37
Masculino
26-49 ] 2 12
49.5-59.5 2 16
0-68.5 2 26
9-80 2 25
2 1 6 | 79
JAmnr a ios que lo rodean y sentirse amade
Femeniro
26-49 2 28 o
149,5-59.5 2 20 22
0-68.5 1 20 21
9.90 19 19
5 87 92
Masculino
[26-49 2 13 15
|49.5.59.5 18 18
50-68.5 2 26 28
9-90 27 27
4 84 88
No sentirse solo
Femenino
26-49 2 28
149.5.59.5 ] 1 20
60-68.5 1 1 19
9-90 14
2 4 B8
Mascutine
26-49 1 1 13
49, 5-55.5 18
B0-68.5 ’ 4 24
8-90 27
t 5 82

FUENTE: Encuesta realizada en CMN sigic XX| Hospital de Oncologla del IMSS.
N=180 Paciontes



Cuadro N.11 "Distribucién de ja Poblacién segan perceﬁcién de necesidades Bioldgicas, Sociales y Psicolégicas del paciente
"Percepcién de necesidades basicas del paciente con cancer gastrico y su familiar a cargo de su cuidado”

Marzo-Junio 2001
Nada importante || Poco importante || Importante || Muy importante
NECESIDADES BIOLOGICAS No.]| % No.| %Wl Ne] % No.] %
No taner dolores 0 ly 0 0 2 14 178 98.9
Tener una temperatura normal y respirar blen o 0 4 2.2‘ 16 8.9 160
Orientacién para su ad, da alimentacién 2 1.1 1 0.6 20 114 157
Que to apoye para que pueda conciliar el suefto y descansar 4 2. 2 1.1, 12 10.6 155
Comer y baber normaimente 4 2. 10 5.6 24 133 142
Estar limpio y fresco todos los dias 3 1. 10 56 30 16.7| 137
Origniaciéon sobre of cuidado de los signos y sintomas posteirugia 7 kR 10 5.6 a7 208 126
Orlentacién sobre el cuidado de 1a herida en caso cirugla 21 1.7 1" 6.1 35 194 113
Podor desplazarse en al interior de su casa sin riesgos 9 5.0] 1 6.1 47 284 113
Podar galir al axterior de su casa sin riesgos 9 5.0 13 7.2 50 27.9 108
Sabor los cuidados de las sondas a derivacién 25 13.9| 17 8.4 33 18.3 105
Reacuperar el peso perdido 44 24. 35 19.4 30 15.7 71.0
NECESIDADES SQCIALES
Podar valerse por si mismo sin depender de nadie 4 2. [ 4. 27 18 141 78,
Tenér contacto mas estecho con la famitia 3 1. 7 3.9 31 172 139 77.
No sentirse rechazado 9 5.0 12 6.7 24 133 135 750
Ayudar an la economia da 1a case 29 16.1 20 114 28  15.8] 103 57.2
Volver a relacionarsa con los amigog 41 22.8 25 139 36 20.0 78 43.3
Capacidad para realizar las actividadas de trabajo 6’ 200 3 17.2 40 22, 73 40,
Usar ropa adecuada para cada ocasidn a2 i7. 32 17.8 45 25, 71 39.
Recuperar suv apariencia, faminidad y masculinidad 34 189 24 143 51 283 Al 39.
Capacidad para realizar las actividades del hogar 57 31.7] 41 22.8 3 172 51 28.3
. NECESIADES PSICOLOGICAS
Amar a los que lo rodean y sentirse gmado 0 0 1] 0 g 50 17 95.0
No sentirse solo ? 1.9 1 0.6] g 5 168 933
Recuperar la indepandencia 2 1 4 2.2 8 4.4 166 92.2
No ser sentirse como un cargo para la familia 4 2. 4 2.2 13 7.2 156  88.3
Sentirse en un ambiente seguro 3 1.7] 5 2.8 19 106 153  85.0
Recuperar su seguridad 4 2.2 5 2. 9 106 152 B4.
Podar mejorar et estado de Animo 9 5.0 6 3.3 25 13.9 140 779
Razar para enfrentar empos dificiles 11 61 19 10.8] 46 25.8) 104 57.
Realizar sus actividades Religiosas 5} 3.3 20 AR 51 28.3 103 57.2
Recuperar la fe en si tnjamo 14 7.8 12 6. 57 a1, 97 531.9
Recuperar la fe en los demas 14 7.8 15 8.3 57 .7 o4 52.2
Tener interes en el aspecto sexual 78 42. 34 188 40 22.2 30 16.7]

FUENTE: Encuesta resfizada en CMN siglo XXI Hospital de Oncologla del IMSS.
N=180 Pacientes



Cuadro N.12 "Distribuclén de la Poblacién segin percepcion de necesidades Biolégicas, Sociales y Psicoldgicas del familiar”
"Percepcidn de necesidades basicas del paclente con cancer géstrico y su famillar a cargo de su cuidado”

Marzo-Junio 2001
Nada !mporante }l Poca Importante )l importante  {| Muy importante

NECESIDADES BIOLOGICAS No.} % No, | %  Noi % No.| %)

No tener dolores o 0 0 of 31 162  98.2
Tener una temperaturn normal y respirar bien 1] 0 0 0f 9 5.4 156 94

Comar y bebor nommaimente 0 0 0 10 61 155 93.9

Oriantacién para su adecuada alimentacion D 0 0 6.1 155  93.9]

Qua {0 apoye para quo pueda conciliar ¢l sugho y dascansar 0 0 0 17 103 148 89.7]

Estar limpio y frosco todos los dias 0 Oh 0 [4) 22 113 143 867
Ortantacién sobre ol cuidado de los signos y sintomas posteirugla o 8 3 23 139 136 82,

Orfantacién sobre el cuidado de la herlda en caso clrugia 4 2 L] kX 20 1241 135 81.8
Podar desptazarse en el interior de su casa sin riesgos 1} 0 3 1. 3 18 131 79.
Poder salir el exterlor de su casa sin riesgos o 0 3 1. 31 188 131 79,
Saber los culdados de las sondas a derivacién 0 0 3 1.8 44  26.7] 118 71

Recuperar ol peso perdido 22 133 17 10.3 33 20.0 93  56.4

NECESIDADES SOCIALES

No sentirse rechazado
Tener contacto mas estecho con la familia
Podor valerso pot 8t mismo sin depender de hadle

0 23 133 142 B86.1
ly 36 17.§ 135 81.g
0 54 327 111 67.3
1

0 [H 0

0 o]

0 0 0
Recuperar su apariencia, feminidad y masculinidad 26 15, 20 12. 42 25. 77 48.7
Volver a relacionarse con los amigos 36 21. 20 121 34 208 75 45,
Usar ropa adecunda para cada ocasién 32 19, N 18, 6/ 2.8 66 40,0
Capacidad para realizar los nctividades de trabaj 44 28, 27 16. 32 194 62  37.§
Capacidad para realizar las actividades del hogar 40 24. 5 21.8 41 24.8] 48 29.4
Ayudar en la economla do la casa 68 41, 31 18.8 32 19, 34 20.6

NECESIDADES PSICOLOGICAS

No sentirse solo 0 o Q 0 4 2. 161 7.6
Amar a 103 que lo rodean y sentirse amado 0 0 ] 0 9 5. 156 94
Recuparar su seguridad 0 0] 0 Ly 13 7.9 152 92.1
Sentirso en un ambiente segure 0 [ 0 0 13 7.9 162 92.1
No ser sentirse como unh cargo para la famitia 0 0 0 0 17 103 148 39.7]
Poder mejorar el estado de dnimo 0 of 0 0 19 1. 146 88.
Rocuperar |a independencia 0 0f 0 0 21 127 144 87.3
Recuperar [a fe en si mlsmo o L 0 0 34 205 131 74.
Rectperar la fe on los demas 1] 0! 0 0 41 248 124 75.2
Rezar para enfrentar tiempos dificilas & 1.6 13 7.9 49 29. 97 58.8
Realizar sus actividades Religiosas 5 3.0, 19 11. 50 30.3 91 5§.2
Tener intaras on o) aspecto saxual 77 46,7 23 13.9 g 210 27 16..

FUENTE: Encuesta reelizada en CMN sigio XX| Hospital de Oncologla del IMSS.
N=16% Famfiiares acompafianies



Cuadro No.13 Distribucién de la Poblacién segdin
percepcidn de necesidades Bloldgicas, Sociales y Psicoldgicas del paciente y del familiar
"Percepcitn de necesidades basicas de! paciente con cancer géstrico y su familiar a carge de su cuidado”

Marzo-Junio 2001

MNada importante || Poco importante Importante Muy importante
VARIABLE paciente | familiar paciente familiar paciente familiar paciente familiar

NECESIDADES BIOLOGICAS No.l %iNe| %l No| —%inNoj /.‘ No % Nel %l Nol % Ne, "
Orientacién para su adecuada afimentacitn 2 111 0 0 1 06 0 Gl 20 11.4; 10 64| 157 87.2; 155  93.9
Saber los cuidados de las sondas a dervacién 25 139 0 ol 17 94 3 18] 33 183 44 267 105 583 118
Que lp apoye para que pueda conciliar el suefio y descansar 4 22t 0 OI 2 14 0 19 10.6: 17 10.3] 155 B8.1i 148
Poder dosplazarse an el interior de su casa sin riesgos 2 508 O of 11 &1 3 1.8 47 261f 31 188 113 628! 134
Poder salir al exterlor de su casa sin riesgos 8 50i 0 0] 13 722 3 1. 50 27.8; 21 18.8)] 108 6&0.0
Recuperar el peso perdido 44 2441 22 13.:\' a5 19.4; 17 103 30 167 33 20.0) 71 394
Comer y beber normalmente 4 227 0 UI 10 56 0 ol 24 133} 10 61| 142 789
Orientacion sobre el cuidado de los signos y sintomas posteirug la 7 38 0 0 10 se& 6 36f 37 206 23 139) 126 700
Orientacién sobre el cuidado de la herida en caso cirugia 21 117y 4 2.4| 11 641 6 368 35 194; 20 121 113 62.8; 135
Estar limplo y fresco todes los dias 3 1 o 10 56 @ O 30 167i 22 13y 137 T 143
Tener una temperatura normal y respirat blen 4] o0 4 22 0O 16 8.9 9 55/ 160 88.9: 156
No tener dolores 0 0 0 0 0 0: 0 of 2 14 3 1.8 178 88.9; 162

NECESIDADES SOCIALES
Volver a relacionarse con los amigos 41 22,87 36 21.8] 25 1391 20 129) 36 200; 34 20.6] 78 433
Tener contacto mas estrecho con la familia 3 17 0 0 7T 3% 0 o 31 1720 30 476 138 7Y
Capacidad para realizar las actividades de trabajo 36 200 44 267 31 17.2; 27 164 40 22.2) 32 194 73 408
Capacidad para realizar 1as actividades del hogar 57 317! 40 24.2( 41 228 36 218 31 17.2; 41 248 51 283
Usar ropa adecuada para cada ocasion 32 178 32 194) 32 178 31 188} 45 250: 38 218 71 394
Podar valerse por si mismo sin depender de nadie 4 22 0O 0 8 44 © o 27 15.0f 54 327 141 783
Ayudar en |a economia de la casa 29 161 68 4120 20 111 31 1838 28 156: 32 194 103 572
No sentirse rechazado ] 5 0 o 12 67: 0 ol 24 1337 23 433] 135 75.0f 142 86.1
Recuperar su apariencia, feminidad y masculinidad 34 18.9: 28 15.8‘ 24 133 20 121 St 28,3 42 25 71 394 77 46.7)
NECESIDADES PSICOLOGICAS

Realizar sus aclividades Religiosas 6§ 3% S5 Al 20 1148 19 1.5 51 2838 50 303 103 5728 O 55.
Rezar para enfrentar tiempos dificiles 11 61 6 36| 19 106i 13 7.9 46 256 49 29, 104 578! 97 58.8]
Recuperar la fe en si mismo t4 T8 0 ol 12 67 0 57 3.7; 34 2086] 97 528 1 79.
Recuperar fa fe en los demés 14 .78 0 off 15 83 o 57 3T 41 248 94 522 124 75.2
Tener interés en el aspecto sexual 76 42.2; 77 48, 34 189 23 139 40 222: 38 23.0] 30 167 27 16,
Poder mejorar el estado de animo ] 5 0 DI 6 33 0 ol 25 139 19 11, 140 778! 148 88,
No ser sentirse como un cargo para la familia 4 22 0 OI 4 220 0 6l 13 7.20 17 103} 159 88.3i 148 89.7
Recuperar su seguridad 4 2% 0 5 28 0 OI 19 106 13 7.8 152 84.4: 152 92,1
Senlirse en un ambiente segure 3 17 0 5 28 0 19 10.8; 13 7.90 153 850; 152f 924
Recuperar la independencia 2 11; O o 4 222 0 8 44: 21 127 166 92.2: 144 87.3
Amar a fos que lo rodean y sentirse amado 0 0 0 0 0 0; 0 9 50 9 55 171 850! 156 94,
No sentirse solo 2 118 0 O 106§ 0 0 9 50 4 2.4 166 93.3: 161 97

HNota: 180 pacientes entrevistados y 165 famiiares scompahantes ds dchos pocientes
FUENTE: Encuesta reglizada en CMN siglo XX Hospital de Oncologla del IMSS.



Cuadro 14. Distribucion de la poblacion segiin participacion del personal de enfermeria en hospitalizacién

“Percepcién de necesidades bésicas del paciente con cancer géstrico”
géstrico y su familiar a cargo de su cuidado™

Marzo-julic 2001

YARIABLE [FRanca % ara [% || Muchas FA__—FW
vez veces

Estuvo al pendiente del cuidado de los catéteres o sondas ] 5| 4, 5 4.2 17 93
Estaba al pendiente de su estado de énimo B 0] 0. 8| 5.0 23 a1
Conversaba con usted amenamente 3| 2. 11 9.2 17 89
Acudia cuando usted se lo solicitaba - o o. 8.0 34 80
Estaba al pendiente de que se sintiera cémodo y dolor . 7} 8. 5| 4. 28 80
Lo motivaba cada dia para ayudario a mejorar su estado de animo B 2l 1. 10| 8.3 29 79
Le realizaba ejercicios en cama para_relajarto o lo motivaba a caminar_por su propio pie | 2 1 15| 12.5 24 79
Le brindo la conflanza para que usted le expresara ko que slente 7| 5. 3.3 32 77
Lo hizo sentir que estaba en un amblente seguro 12 10, 3] 25 30 75
Lo cambia constantemente de posicién 1 1310 31 70
Le brindaba una sonrisa al saludarle o o o 5. 24 90
Intenté hacer conversacién para distraerle un poco - 15[ 12. 20| 16. 34 51
Estaba al pendiente de su alimentacién e hidratadién - 14} 7. 14| 7. 17 75
Le Informaba cuando le va a tomar los signos vitales e 24| 20. 18) 13. 32 48
Tuvo detalles de afecto hacla usted, como brindarle una caricia o 6| & 10} 8.3 35 69
Le ensefié sobre su propio cuidade (autocuidado) _ 20! 16. 35| 29.2 27 38
Le indicaba para que eran cada uno de ios medicamentos que le ponfa ] 37| s0. 19( 15.8 30 34
Qrientaba a su familiar sobre como cuidarlo y apoyarlo o 22| 18.3 33j 27,5 33 32
Lo apoyaba en su limpleza personal como bafio, culdado del cabello, viias, dientes 67| 47.5| 25| 20.5 19 19
Le ofrecié algdn tipo de terapia recreativa para distraerlo _ : _ 80| 66.7 16| 13. 14 10
Le hablé de religién |t 108 s0. 9 7. 2 1
Le ofrecid liamar al clérigo de su iglesia 115] 95.8) 5] 4. 0 0

Nota: Un total de 120 pacientes que fueron hospitalizados en alglin momento por su padecimienio actual

FUENTE: Encuesta realizada en CMN siglo XX Hogpital da Oncologla del IMSS,



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
PERCEPCION DE NECESIDADES BASICAS DEL PACIENTE
CON CANCER GASTRICO Y SU FAMILIAR A CARGO DE SU CUIDADO

L DATOS PERSONALES

* Consulta Externa |__| ' Hospitalizacion | __|
1-FOLIO | __ |t} 2.-Fecha ) |__ ||
3.- Nombre

Apellido Paterno Matemo Nombre(s)

4.-No. de Afiliacion §__[__ |1t b 1| )]
5.-Sexo 1. Femenino 2. Masculino
59.:Cuantos aflos cumplidos tiene? [ S |

6.~ (A que religién pertenece?

7.- Escolaridad

1} Analfabeta 2) Primaria 3) Secundaria
4) Técnico 5) Bachillerato 7} Profesional
B.-Estado Civil

1) Casada () 2) viuda () 3) Unidn libre ( ) 4) Divorciada { ) 5) Soltera { )
9.-Ocupacion actual
10.-Desde hace cuanto tiempo?
11.-¢Cudl fue su ocupacion anterior
12.- {Durante cuanto tiempo?

I CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

13.- Total de afios de estudios del jefe de famitia
14.-La casa donde reside actualmente es:

1) Prestada 2) Rentada 3)Continua pagandola 4) Propia
15.-¢ Cuantas personas viven en su casa?
16.-¢De cuantos cuartos se compone su casa?
17.-¢Cuantos cuartos ocupa para dormir?

18.-:De que material predominantemente esta construida su vivienda?
TECHO |__} PISO |__}

1. Lamina 1. Tierra

2. Teja o Madera 2. Cemento

3, Asbesto o Acero - 3. Loseta

4, Loza 4. Parquet ¢ mammol

500 5, Qtro

19.-{Cuenta con lps siguientes servicios?

Luz eléctrica DS (Y ONo ()
Aguadentrodeiacasa 1)Si () O)No ( ) iDe donde la obtiene?
Drenaje si() ONo () -

20.-La eliminacitn de excretas la realiza en: .

1. Al ras del suelo 2. Letrina 3. Fosa séplica 4, Bafio

21.~iQuienes de los miembros de su familia contribuyen at ingreso familiar?

22,-LA cuanto asclende st ingreso familiar mensual?

SN -

5401

53 -l
6.__|_|
70—l

8|_|

9.l

10.| ||
1 _|
124 ||

13,3
14.]_}

150
164_ ||

17, ||
18.f__|

19.0 |
20._)

LS -
22| |




I1. DATOS PERSONALES PATOLOGICOS

23.-iDesde hace cuanto tempo padece esta enfermedad? _
24,-Registro Histopatoldgico
25.-Le realizaron cirugfa gastrica? 0) NO 1) sl
26.-¢Hace cuanto tiempo?
27.-:Cudnto peso ha perdido? |__|___| Kg.  <¢En cuanto tiempo?
27a.valoracion de Escala de Kamofsky,

III. ACTITUDES Y EFECTOS A CAUSA DE LA ENFERMEDAD

28.- ¢Qué piensa usted que es esta enfermedad que padece?

1) Quees una enfermedad incurable

2) Existe un riesgo permanente de complicaciones agudas y crénicas
3} Es una enfermedad que atenta contra toda 13 estabilidad familiar
4) Le Origina sufrimiento y angustia

5) Disminuye sus expectativas de vida

6) No le gusta que se refieran a usted comp ef enfermo de céncer.
7) Incluye muchos sacrificios e inconvenientes

8)Otra espedfique
29.{Ha perdido interés en las actividades de ia vida diaria? 0) NO 1) 81
293,;ipor qué?
30.-¢ En que aspectos ha afectado la aparicidn de esta enfermedad en su vida diaria?

31.¢5e siente usted fatigado o agotedo? 0) NO 1) 81

32.-¢En que medida la presencia de esta enfermedad le ha cambiado su estado de animo?
1)Completamente  2)Mucho 3)Medianamente 4) Poco 5) Nada
33.- é5us planes ha futuro han cambiado desde que se presentd esta enfermedad?

1) Todos cambiaron  2) Algunos cambiaron  3) Ninguno cambio  4) Nunca hice planes
34.- Se siente usted desilusionado de la vida? OINO 1)s1

35.-tHa perdido la fe en si mismo? 0)NO 1s1

35a.~¢Ha perdido 1a fe en los demds? 0)NO 1)S1

36.-:Cémo considera la refacidén con sus familiares?

1)Muy buena 2)Buena 3)regular 4) Mala

37.-4Como recibid la familia la noticia de su enfermedad?

1) Con comprension 2) Con Apoyo  3) Con Indiferencia 4) Con besagrado
5)0tra especifique
38.:Qué familiar se encarga con mas frecuencia de su culdado?

39.-¢Debido a su enfermedad se ha sentide usted rechazado por alguna persona?
0) NO 1)sI ¢ Por quien?
393.iLe da pena que la gente sepa la enfermedad que tiene? 0} NO 1)st
40.-£Cémo participa la familia en su tratamiento?

1) Se tuman para cuidario

2y vigilan la toma de sus medicamentos

3) Lo motivan para mejorar su estado de animo

4) Me dan animo para seguir adelante

5} Realizan las actividades que a usted le correspondian,

6) Todas las anteriores

7) No hay participacién
42.-:Debido a su situacién actual de gue manera o5 papeles de los miembros de la familia se
han visto alterados?

43.-¢Su familia ha recibido informacién sobre su enfenmedad y como debe apoyarlo?
Q)NO 1) SI ¢Quien le dio esa informackin?

230l
24._N1_1
25, ||l
26.0__|
27,14
27al__|

28.1__j

29.|_|
29|
30.)_|

3L_|
32.)_|
33|
34.0_|
350 |
359 |
36._|

3701

38.0_)
3l

398 |
40.]_|

42.- 1 __|

43.- | __|




PERCEPCION DE NECESIDADES DEL FAMILIAR

L.éCudt es el sy parentesco con el paciente
2,¢Cudntos afios tiene?
3.¢Hasta que afio estudio?
4.{Cudl es su ocupacion?

De las siguientes necesidades que a continuacién se mencionan, digame en cada
una de ellas el grado de importancia que tiene para usted en el apoyo para la
recuperacion de su familiar.
Nada Imp. | Poco Imp, | Impor. [Muy imp
I-Bloldaicas 0 1 2 3
52, Apovaro para su adecuada alimentacién | _ |
5b.Saber los cuidados de las sondas a derivacidn |____|
S¢.Que pueda conclliar el suefio y descansar normalmente |__ |
5d.Que se desplazarse con facilidad en el interior de la casa |___|
Se.Que pueda salir el exterior de su casa sin riesgos |_____|
5f.Que recupere el peso anterior ||
50.Que este bien nutrido(a) e hidratado(a) |____|
5h.Que este orientado sobre el cuidado de fos sintomas como
vomito, nausea, diarreas. etc |____|
Si.En caso de ser operado, saber el cuidado de la herida |____|
5i.Que este [impio{a) y fresoo(a) todos los dias |____|
5k.Que tenga una temperatura normal y respire bien |____|
5L.Que no tenga dolores |____ |
6a.Que se vuelva a relacionar con 1os amigos |____|
6b.Que tenga contacto mas estrecho con la familia [ |
6c.Que pueda realizar las actividades del trabajo |____|
6d.Capacidad para realizar los actividades del hogar |____ |
6e.Que use 13 ropa adecuada para cada ocasién ||
6f.Que se vaiga par si mismo (a), sin depender de nadie |___|
69.Que ayude en fa economia de la casa |____|
6h.Que no se sienta rechazado [____|
6i.Que recupere su feminidad o masculinidad |____|

7a.Que pueda realizar sus actividades religlosas [____|
7b.Que rece para enfrentar tiempos dificlles |___|
7c.Que recupere 1a fe en st mismo y en los demds |___ |
7d.Que pueda mejorar su estado de énimo |____ |
7e.Que tenga interés en el aspecto sexual, |____|

7f Que no se sienta como un cargo pare la familia |____|
7h. Que recupere su Independencia |____ |

7i.Que recupere la seguridad |____|

7j.Que se sienta en un ambiente seguro |____|

7k. Que se sienta Amado(a) y protegido{a) ||

74 Que no se sienta solo ||

GRACIAS.

Sa.-|_|
Sbu-|_|

5d.-i_|

7hel_|
7ie|_}




PERCEPCION DE NECESIDADES DEL PACIENTE

"Nada Imp. | Paco Imp. | Impor. |Muy imp
-Biokbak 0 1 2 3
482 Orientacién para su adecuada alimentacién |___ |
48b.5aber los cuidados de las sondas a derivacion si es necesario ||
4Bc.Poder concillar el suefio y descansar normalmente | |
48d.Desplazarse con facilidad en el interiorde lacasa |___ |
4Be.Poder salir al exterior de su ¢asa sin riesgos |
48f.Poder recuperar el peso anterior |____|
48g.Comer y beber nomalmente ||
48h.0rientacién sobre el cuidado de los sintomas como

vomito, nausea, diameas. etc |___|
48i.En caso de ser operado, saber el cuidado de la herida |____|
48j.Estar limpio y fresco todos los dias |____|
48k.Tener una temperatura normal y respirar bien |____|
48L.Ne tener dolores |____|

49a.volver a relacionarse con los amigos |___|

49b.Tener contacto mas estrecho con 2 familia |____|
49c.Capacidad para realizar las actividades de! trabajo |____|
49d.Capacidad para realizar {as actividades del hogar ||
4%e.Usar la ropa adecuada para cada ocasion |____|

9f.Poder valerse por si mismo, sin depender de nadie |__ |
49g.Ayudar en 12 economia de la casa {__ |

49h.No sentirse rechazado |___ |

49|, Recuperar su feminidad o masculinidad 1____|

50, -Psicolai
50a.Realizar las actividades religiosas |____|

S0b. Rezar para enfrentar tiempos dificites |___|
50c.Recuperar lafeensimismo|____|
50d.Recuperar la fe en los demds ||

S0e.Interés en el aspecto sexual. ||

S0f Poder mejorar el estado de animo |____|

S0h.No ser un cargo para la familia |___ |
S0i.Recuperar 13 seguridad |____ |

50j. Sentirse en un ambiente seguro ____|

50k. Sentirse amado y amar a los que lo rodean |____]
501, No sentirse solo |____|

PARTICIPACION DEL PERSONAL DE SALUD

51,-¢Qué personal de salud le ha brindade mejor atencion?

1) Médico 2)Enfermera 3)Dietista 4)Trebajadora social 5)Todos

52.- ¢Como considera la atencidn que le brindan ?

0)Muymala 1)Mala 2)Regular 3) Buena 4)Muy buena 5)Excelente
53.-Mencione quién de! personal de salud han mostrade mayor interés en el seguimiento de
su tratamiento

1) Médico 2) Enfermera 3) Dietista 4) Trabajadora soGal
54.-iCree usted que la atencion que le brindan puede ser mejor?

5} Todos

|ag2

48b.-|__|
48¢.-|__1
48d.-|__|
48e.-|__|
48f.-|_|
489.-|_|
48h.-__|

48i-|_|
48j.-1__|
48k.-|__1
48l-|__|

49a.-|__
49b.-|__
49¢.-__
49d.-|__
49e.-|__
49f-|__|
499.-__|
a9h-|__|
49i-|__|

S0a.-)_ |
50b.-|__|
50c.-|__|
50d.-|__|
s0e.-|__|
50f.-|__|
50h.-|__|
50i.-[__}
50j.-| |
50k.-|__|
50L-1__|

51}

5201
531

54 |




PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SOLO EN CASO DE HABER SIDQ INTERNADO POR SU PADECIMIENTO ACTUAL
O SI ESTA EN HOSPITALIZACION.

De los siguientes aspectos, por favor indique con que frecuencia el personal de
enfermeria estaba al pendiente de cada uno de ellos.

Nunca | Rara vez| M. veces | Siempre

Aspectos que cubre la enfermera Q 1 2 3

56a.Esta o estaba al pendiente de su alimentacion e hidratacién? I____|
56b.Esta o estaba al pendiente de su estado de dnimo? [___|
56¢.Acude 0 acudia cuando usted se Io solicta? |__ |
56d.Le brinda (ba) una sonrisa &1 saludarle?|___ |
S6e.Tiene(a) detalles de afectn hacia usted, como brindarle una caricia? |___|
56f.Le ha hablado o le hablaba de religién? |____|
56g.Le ha ofrecido llamar a! clérigo de su iglesia? |___| -
S6h.Le dice para que s cada uno de los medicamentos que fe pone? |___|
56i.Le dice cuando le va a tomar los signos vitales? |____ |
56j.Intenta hacer conversacidn para distraerfa{o) un poco? |___|
56k.Le ofrece algin tipo de terapia recreativa para distraerio? [____|
561.0rienta a su famifiar sobre como cuidario y apoyardo? | ____|
56m.Lo cambia constantemente de posicién?|____|
56n.Esta al pendiente de que este cdmodo? |____|
560.Le brinda la confianza para que usted le exprese lo que siente?|___ |
56p.Lo apoya en su limpieza personal como bafio, cuidado del
cabellp, ufias, dientes? ||
56q.Lo hace sentir que estd en un ambiente seguro?]____]
56r, Le ensefia a usted sobre su propio cuidado (autocuidade)? ||
56s. Esta al pendiente de! cuidado de los catéteres o sondas? |___|
56t. Ha conversado con usted amenamente?
56u.Lo motiva (b2) cada dia para mejorar su estado de dnimo?
Sév.Le realiza (ba) algin tipo de ejercicio en cama ¢ lo motiva
para que camine por su propio pie.?|____|

56a.-|__|
s6b.-)__|
56cC-|__|
56d.-|__|
S6e.-|_ !
56f-f__|
56g.-1__|
S6h.-|__|
561,-l__|
56j.-I__|
S6k.-|__|
561 |
Sém.-|__|
56n.-|_|
560.-1__|
56p.-i_f

56q.-..|
56r.-|__|
565.-|__|
56t.-__|
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