LA ENFERMERA
Y EL PACIENTE
ONCOLOGICO
IMPORTANCIA
DE LA VALORACION

. , ok
Teresa Jiménez de Esquenazi
Nohora Barrera de Triana

moderno de las sociedades urbanas in-

dustrializadas ni exclusivamente una
enfermedad humana, en investigaciones rea-
lizadas en f6siles se documenta claramente la
existencia de crecimientos malignos en hue-
sos humanos y animales que datan de la era
paleolitica.

E 1 cAncer no es solamente un fenémeno

Por otra parte muchos tipos de cancer pueden
ser provocados en el hombre por carcinégenos
fisicos y quimicos que no existian 100 afios
atras.

La exposicién ocupacional ambiental a alguno
de estos agentes ha producido apreciables au-
mentos en la incidencia de neoplasias especi-
ficas de paises industrializados; por esto, las
investigaciones estdn dirigidas a buscar los
factores de la causa del cAncer humano tanto
en medios urbanos como rurales, en la indus-
tria como en la agricultura en poblaciones
estables y migratorias.

Segun el Boletin Epidemiolégico Nacional so-
bre registro institucional de cancer de enero a
junio de 1987, las enfermedades crénicas en
1984 ocuparon los primeros lugares en morbi
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mortalidad constituyendose en prioridades de
vigilancia y control; dentro de estas patologias
el cancer ocupb el segundo lugar en la morta-
lidad general con una tasa de 0.71 por 1000
habitantes, comportandose dentro de los gru-
pos etareos de la siguiente manera: de 15a 44
afios aporta una tasa de 0.22 por mil habitan-
tes; de 45 a 59 afios una tasa de 1.59 y de 60
y méas afios con una tasa de 6.36 por mil
habitantes. Esta situacién constituye un gra-
ve problema social de salud publica y por tal
motivo demanda una accién conjunta e inte-
gral por parte del sistema Nacional de salud
del cual enfermeria forma parte.

Vemos que el problema en lugar de reducirse
se estd incrementando, lo cual amerita una
mayor preparacién de las personas que atien-
den a los pacientes, la familia y la comunidad.

Segin los ultimos reportes estadisticos del
Ministerio de Salud en cuanto a morbi-morta-
lidad en el pais, el cancer ocupa la primera
causa en mujeres de 15 a 44 afnos y la cuarta
causaen hombres de la misma edad. Cifra que
ird incrementiandose a medida que aumente
la expectativa de vida.

Los datos epidemiolégicos y el conocimiento so-
bre el cancer le sirven a enfermeria y demas
miembros del equipo de salud para tomar
conciencia de la problematica y de ésta forma
intervenir a tiempo en cualquier situacién de
salud que se esté tratando en forma indivi-
dual o grupal.



Existen diferentes tipos de cancer, sin embar-
g0 no se conocen con certeza, medios que pre-
vengan la aparicién de la enfermedad y por lo
tanto su control. En muchos casos el control
depende de un diagndstico precoz y por lo
tanto un tratamiento oportuno. Aunque cada
vez e] conocimiento del cincer y los sistemas de
tratamiento se van perfeccionando, contintia la
terapia clasica y tradicional por medios quirvir-
gicos, radioterdpicos y quimioterépicos.

El desarrollo de enfermeria y los avances tec-
nolégicos permiten mejorar la calidad de cui-
dado que se brinda al paciente con cancer.

Debido alas respuestas positivas en la terapia
y al aumento en la longevidad, el paciente con
cancer y la familia se ven enfrentados a la pers-
pectiva de vivir con una enfermedad crénica.

Teniendo en cuenta que en nuestra poblacién
existen pacientes con céncer con diferentes
expectativas de vida, las enfermeras, médicos
y demés miembros del grupo de salud tienen
la responsabilidad de ayudar a mantener una
calidad de vida éptima.

En la atencién al paciente oncolégico la enfer-
mera tiene un amplio campo de accién con una
gran responsabilidad y participacién, ante la
problemaética que vive el paciente con cdncer
y su grupo familiar, desde el momento de un
posible diagnéstico de cAncer como en la inter-
vencién directa en las diferentes modalidades
de tratamientos y en algunos casos hasta la
muerte.

De acuerdo con las experiencias la situacién
se torna més compleja cuando la persona es
sometida a tratamientos en forma ambulato-
ria, pues son los miembros de la familia los
que directamente se ven involucrados tanto
con la situacién clinica como con el cuidado
que ella requiere.

En el paciente con céncer cuando se compro-
mete su situacién de salud fisica, psicolégica,
social y espiritual; se ven alterados los planes
futuros, roles, pautas de interaccién de la
unidad familiar, y los patrones normales de
vida.

Por lo tanto la enfermera que da atencién al
paciente con problemas de cincer debe tener
en cuenta los aspectos anteriormente enun-
ciados, més el concepto filoséfico de lo que la
palabra céncer significa y la implicacién del
tratamiento, con el fin de dar una atencién
maés comprensiva y honesta ante sus expecta-
tivas en las diferentes etapas de la enferme-
dad y de la terapia.
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Para dar una atencién integral al paciente y
a la familia la enfermera puede valerse del
proceso de enfermeria; entendiéndose este se-
gin Gordon como: “La identificacién de proble-
masy solucién acertada, sistematizada, organi-
zada, razonada y autocorregible en el cuidado
del paciente o un grupo de la comunidad”.

Seglin experiencias personales y con estu-
diantes; la atenciéon de enfermeria al paciente
con cancer con base en el proceso de enferme-
ria dentro del marco conceptual de autocuida-
do, disefiado con la doctora Dorothea Orem,
permite, dar un cuidado individualizado al pa-
cientey su familia de tal manera que contribuye
a la integridad estructural, el funcionamientoy
el desarrollo humano; dado que las habilidades
del paciente para cuidar de s{ mismo y sus
acciones tendientes para lograrlo, se tienen en
cuenta para potencializarlas o modificarlas de
acuerdo al déficit en sus necesidades.

El autocuidado es terapéutico en el grado en

que contribuye a satisfacer los resultados

siguientes:

1. El apoyo de los procesos vitales y promocion
del funcionamiento normal.

2. Mantenimiento de la normalidad de crecimien-
to, desarrollo y maduracion.

3. Prevencion control o curacién de la enferme-
dad y del dafio.

4. Prevencion de lainvalidez o compensacién de
ella.

Algunos de estos resultados los necesitan las
personas continuamente durante las diferen-
tes etapas de la vida, pero otros los necesitan
s6lo en caso de enfermedad o dafio.

La valoracién que es la primera etapa del
proceso de enfermeria, se enfoca, segin el
autocuidado, en la capacidad del paciente pa-
ra cuidar de si mismo, durante las diferentes
etapas de su enfermedad. En consecuencia, la
valoracién que realiza la enfermera, incluye
no sélo los signos y sintomas de la enfermedad
sino la capacidad de auto-cuidado, el conoci-
miento y la conciencia que tiene el paciente
acerca de lo que es la enfermedad, del trata-
miento, los valores, las creencias y sus posi-
bles limitaciones.

Los datos se recogen en forma sistemética
mediante entrevistas, protocolos de enferme-
ria, examen fisico, datos de laboratorio y
otros.

Dado que las facetas del individuo segfin el
ciclo de vida, son numerosas, valorarlas en
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cada uno de ellos es una tarea abrumadora
para la enfermera, sin embargo, existen enfo-
ques y modelos conceptuales que pueden
guiar la obtencién de los datos.

Valorar la apariencia general del paciente y
los patrones funcionales proporcionan una
comprension de las capacidades y limitacio-
nes biosiquicas y sociales del paciente.

La salud psicolégica es valorada a través de la
interaccién, el conocimiento, el comporta-
miento social, el concepto de si mismo, la
sexualidad, comunicacién y comportamiento
con la familia.

Los patrones sociolégicos se valoran mediante
los datos subjetivos u objetivos obtenidos acer-
cadel manejo de aspectos tales comola recrea-
cién, el descanso, el ambiente del individuo en
familia, en el trabajo y en otros grupos en los
cuales interactia.

La valoracién de la salud espiritual incluye
las creencias y las practicas religiosas que
cada persona tiene; y en especial aquellas que
desarrolla con motivo de su enfermedad.

Sobre la valoracién del paciente adulto onco-
légico, Mary Woods, dice que es necesario una
accidén permanente y sistemética para que la
enfermera no se sienta desorientada ante la
complejidad de alteraciones y complicaciones
de la enfermedad y el tratamiento.

La valoracién desde el punto de vista de en-
fermeria es esencial, dependiendo de ésta se
vaa brindar al paciente con cincer un cuidado
acordey eficaz para su situacién; se debe tener
en cuenta que tanto la enfermedad como los
tratamientos pueden producir alteraciones en
las funciones orgéanicas y sistémicas; por lo
tanto la valoracién incluye una evaluacién
subjetiva y objetiva de cada sistema corporal
y la determinacién de las capacidades funcio-
nales alteradas en sus dimensiones psicolégi-
cas, sociales y actividades cotidianas y progre-
s0 o cambio que se presente en respuesta a la
enfermedad o a la terapia.

En la entrevista inicial se debe tener en cuen-
ta, una valoracién de la capacidad cognosciti-
va del paciente, para determinar hasta qué
punto la persona capta y analiza las orienta-
ciones impartidas por la enfermera.

De la misma manera la enfermera debe pro-
porcionar informacién acerca de cambios que
puedan surgir en el curso del tratamiento y
advertir aquellas manifestaciones que pue-
dan sefialar el peligro y que es necesario co-

municar con el fin de lograr del paciente o de
la familia la méaxima capacidad de ayuda.

Para hacer una valoracién sistematica objeti-
va y subjetiva, Marjory Gordon establecié una
tipologia de once patrones funcionales que
contemplan una serie de areas relacionadas
con la salud y que representan un compuesto
de la vida del paciente y el ambiente que lo
rodea e influencia. Ningiin patrén puede ser
entendido aisladamente, el paciente y el am-
biente funcionan como un todo.

Los aspectos subjetivos son los datos suminis-
trados por el paciente, la familia y otras per-
sonas allegadas.

Los aspectos objetivos son el resultado de la
observacién, el examen fisico que realiza la
enfermera, y datos de la historia clinica espe-
cialmente lo referente a reportes de laborato-
rio y otros medios de diagnéstico.

La experiencia en la practica permitié eviden-
ciar que realizando una valoracién integral
del paciente, la enfermera brinda un espacio
para que el paciente pueda expresar sus du-
das, temores y expectativas que en la mayoria
de las veces no ha tenido a quien manifestar
y ve el momento propicio para hacerlo.

Despusés de la recoleccién de la informacién se
hace la validacién el andlisis y la sintesis de
los datos. Validar los datos significa asegurar
que la informacién obtenida es verdadera, es
decir basada en hechos. Con esta informacién
se identifican los patrones alterados y se hace
el diagnéstico de enfermeria.

Un aspecto que la enfermera debe recordar y
poner en practica es que esta informacién debe
guardarse o registrarse en un sistema de archi-
vo de enfermeria. Dicha informacién servira
como constancia profesional y en determinado
momento como evidencia o para auditoria.

En resumen es necesario recordar que la base
para dar un cuidado de enfermeria de calidad
es la valoracién, los datos deben ser actuales
y por lo tanto la valoracién es continua y
sistematizada. En el paciente oncolégico las
manifestaciones de la enfermedad son mul-
tisistémicas y crénicas, aspecto que influye
en la modificacién de las respuestas huma-
nas; situacién que reclama de la enfermera
una valoracién permanente y una atencién
individualizada.
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