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INTRODUCCION

El trabajo que se expone a continuacion, fue realizado por cinco ¢studiantes de la
carrera Licenciatura en Enfcrmeria, de la Facultad de Enlermeria, pericnecienie a la
Universidad de la Repiblica, cursando 4° ciclo, 1° mddule y que surge como requisito
curricular para obtener el titule de grado.

El prescnte trabajo es una investigacidn coantitativa, de tipo descriptivo, de corte
transversal, que se gjecutd en ia Repiablica Oriental del Uruguay, en una cindad del interior
del pais, en un Hospital piblico, en los scrvicios de cirugia y medicina, en noviembre de
2005,

Fl tema seleccionado surge de expericncias pricticas realizadas por las integrantes de!
grupo investigador durante el trapscurse de la carrera, quienes observaron las distintas
reacciones de los integrantes del equipo de salud gue asistian a pacientes en etapa terminal.
Este condujo a formular la siguiente interrogante: zInfluyen algunos factores psicosociales y
de capacitacion en ¢l comportamicnto del equipo de enfermeria (Licenciados y Auxiliares)
frente al paciente terminal oneeldgico?

Para dar curse a esta investigacion, sc scleccionaron algunos factores psicosociales y
de capacitacion, quc se consideraron vinculados al comportamiento del personal de
erfermeria que trabaja con este tipo de paciente, y se planteé €l objetive de idemtificar su
infiuencia. '

Para cumplir con dicho objetivo, se ¢labord un formulario individual y andnime que se
aplicd a tedos los Licenciados en enfermeria cperativos y Auxiliares de enfermeria que han
asistido a pacientes terminales oncoldpicos en los servicios de cirugia v medicing, en el
lwospital anteriormente mencionado.

Luego de una extensa revisidn bibliografica, el grupo investigador considerd que se
cuenta con més estudios dirigidos hacia e} cuidado del paciente y la familia que aguellos que
se enfocan a estudiar los aspectos que involucran el cuidade de la salud mental de los
licenciados y auxiliares de cnfcrmeria que trabajan con pacientes terminales oncologicos. La
importancia de la presente investigacion radica en poder contnbuir al conocimiento de esta
tematica y tal vez tmpulsar a investigaciones pesteriores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;Influyen algunos factores psicosociales y de capacitacion en el comportamiento del
equipc de enfermeria (Licenciados operatives y Auxiliares) frente ai paciente terminal
oncoldgico, cn un Hospital publico en noviembre de 20057

FUNDAMENTACION,

La idea de la muerie genera en el ser humano la angusiia de reconocer y tener que
aceptar la fimitud de su propia existencia.

Tresde ¢l inicio de la carrera, si bien han sido muchas las situaciones grat:ficantes,
también lo han sido 1as situaciones de convivencia con la agonia y la muerte.

En muchas oportunidades durante ¢l transcurse de la experiencia practica sc pudo
observar tas distintas reacciones de los integrantes del cquipo de salud que asistian a pacientes
en estado terminal. Entre ellas, 1a conducta evitativa, la falta de comunicacién ¢on gl paciente,
la realizacion de los procedimicntos minimos necesarios y el delcgar tarcas propias a oiros
compaieros, fueron las predominantes.

Tuego, teniendo en cucnta la revision bibhiografica y los medios audiovisuales
consultades por el grupo, se pudo deducir, que el hecho de irabajar con pacientes terminales,
enfrenta al personal a un reto constante, cn donde se comugan muchos aspectos esenciales
para brindar un cuidado de enfermeria acorde a las necesidades de este tipo de pacientes. Para
cllo es indispensable ¢l desarrollo de habilidades y destrezas que permitan aberdar los
problemas con seguridad v en forma cporuna; contar con una fluidez cn la comunicacidn
entre ¢l equipo dc enfermeria — paciente — famtlia que conduzca a canalizar las dificultades
que se presentan, trabajar dentro de un marce de apoyo mutuc entre los integrantes det equipo
para proteger ta salud menial de los mismoes ante 1a convivencia cotidiana de ia agonia y la
muerte cercana. Mo menos imporiante se considera a la formacion continva, ya que esta
aparece como un pilar fundamental que brinda las heramientas basicas necesarias para
desarrollar buenas praclicas laborales.

Se parte de la base de que el personal de salud que trabaja con pacientes terminales
oncologicos, esta sometido a situaciones particulares, diferentes del resto de los profesionales
gue trabaja en otra area de la salud, donde la afectacidn emocional adquiere mayor relevancia,
“Dads la complejidad de las demandas asistenciales del paciente oncologico, diversos
estudios se han referido a las afectaciones & las que esta expuesto el personal de salud v
especialmente el persona! de enfermeria que brinda estos servicios. Se reportan reacciones
cmocionales negativas dc ansicdad, depresion c ira, que ademas dc afectar al personal
asistencial puede entorpecer la eficacia del cuidado a los pacientes y la comunicacion
adecuada con el enfermo™.! Gonzilez Bardn tambisn afirma que, “el diagndstico de cincer y
¢} estadio avanzadoe de la enfermedad desencadera una plétora de problemas psicosociales en
la perscna enferma, en sus famuliares y en €l equipo asistencial; todos ellos fuentes de estrés,
ansiedad y sufrimiento anadidos.”

! Chacén Roger, M., Grau Abalo, J. Bumout en enfermeros que brindan atencién & paciemes oncolagicos. La
oncologia en cuba, [Rev. Cubana Oncel] 1997; feitado de 5 de agesio de 2003). Disponible ca:

hupf vy bys.sld ewfrevisiagione/vol13 2 9% oncsu237.hn

* Gonzalez Bardn, M. y col. Tratado de medicina paliativa y tratamisnto de soporte en el enfermo con ¢lacer.
Madnd, Fditorigl M&lica Panamedicana 1996. cap. 79 p. 1093,
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Por lo antedicho el grupo invesligador cree gue, ! hecho de trabajar hzbitualmente
con cste tipo de pacientes, podria afectar psicolégicamente al cuidador, repercutiendo en su
calidad de vida, en las relaciones interpersonales y famihares y a su vez, en la calidad de la
atencion brindada a los pacientes.

Como gmpo se comparie ¢! pensamiento de Gonzalez Bardn, quien expresa que “el
acompaiar y dar apoyo a una persena que csta enfrentada con su propia mucric €s siempre
una {abor demandante, agoladora y estresante, pero es una de las cosas mas valorables que un

ser humano puede hacer por otso” ?

Se considera que el poder profundizar en este tema, permitira realizar sugerencias gue
contaibuyan en un futuro a un mejor desempefio de! equipo de enfermeria en ésta drea.

* Gonzilez Barén, M. Fratade de medicing paliativa y tratamiento de soporte en ¢l enfermo con cincer. Madrid.
Editorsal Médica Panamericana, 1996, cap. 79. p. 1093.
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OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL

[dentificar la influencia dc algunos factores psicosociales y e capacitacidbn en el
compertamiento del equipo de cofermeria frente al paciente terminal oncolégico, en un
hospital piiblico, en novicmbrc de 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los integrantes del cquipo de enfermeria que trabaja con pacicnies
tenminales oncologices, en los servicios de cirugia y medicina de vn hespital plblico del
interior, segin: edad, sexo, cargo quc ocupa cn la institucién, afios de trabaje en cl
servicio, multiempleo.

Identificar los factores psicosociales: sentimienios frente al paciente terminal encoldgico,
afcctacion por la edad del paciente, experiencias previas en la relactén enfermero-paciente
y apoyo psicosocial, que infleyen cn el comportamicnto del cquipo de enfermeria frente
al paciente lerminal oncoldgico.

Identificar !a influencia de la capacitacion en el comportamiente del equipe de enfermeria
frente at pacienie terminal oncoldyico.



MARCO CONCEPTUAL

La enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional del ser humane {persona-faniilia, grupo poblacional). La capacidad zeaccional del
hombre esta dada por la lucha coniinua del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es
una respuesta individual o grupal frente s alteraciones bio-psica-sociales. Enfoca la atencion a
través de un proceso integral, humano, continuo interpersonal, educative y terapéutico en los
diferenies niveles de atencién, .

Ll rol de la enfermera es fortalecer la capacidad reaccional de! ser humano:
*Rol de suministrar cuidados, soporte, ayuda y escucha.
*Rol de defensora de los derechos.
*Rol de coordinadora entre los miembros del equipo, entre los usuarios y su [amilia,

En el desempeiic del que hacer de cnfermeria, la enfermera se ve expuesta a
situaciones y presiones que le exigen adaptarse 2l medio cambiante en el que trabaga. La
conducta es un inlente de adaplacion al medio, sicve para safisfacer nuestras nccesidades y
asi mantener al hembre en equilibnio,

DBleger define la condueta como “todas ias manifestaciones del ser humano,

- ’ = g _‘
cualesguiera sean sus caracterisiicas de presentacion™.

Como caracteristicas, se pueden destzcar las siguientes: tiene por !¢ menes un
estimulo que la origina; tiene la finalidad de resolver tensiones para volver al equilibrio que se
pierde siempre y tiene una significacion, la conducta expresa la personalidad del individuo.

Bleger define ademas que la finaldad de la conducta coincide con ol concepto de
homeestasns, que en psicologia se refiere & que el campe psicologico ticnde a mantener
canstantes sus condiciones de cquilibrio o a recuperarlas si las ha perdide; esta tendencia ala
desorganizacion o al desequilibrio provicne en parte de !a propia inestabilidad del campe
psicoldgico, pero también del campo ambnenta! o geografico. Se tiende a mantener una
imagen del mundo externo que no perturbe ¢l campo psicologico, y también en funcidn de
clfo se percibe o se reprime la percepcitn (se madifica el mundo externo a las necesidades del
ser humane). Sin embargo, tampoco se logra mantener invariable fa estructura del campo
psicologico y de la personalidad total y cada vez que se ha recuperado el equilibrio, la
esinictura uo vuelve nunca a ser exactamente la misma que existié antes {esto posibilita el
procese de aprendizaje). (Bleger, 19935).

La personalidad se desarrolla ¥ se va acumulande a lo large del ciclo vital, es algo
inherenle al sujeto, es 13 esencia psicoldgica de cada uno.

Jeanmet 1982, “la personalidad nie es un date bioldmco, transmitide hereditaciamente,
Es una elaboracion progresiva, es una interaccion constante entre el individuo y su ambiente,
Esta elaboracidn se haya en renovacion permanente y susceptible de irastornos y

1 Bleper, J. Psicologia de laconducta. 14* edicion. Argentina: Fditorial Paidos: 1995, p. 26
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desorganizaciones baﬁn gl efecto de traumatismos provementes del propio interior del sujeto o
del mundo externo™.

“DPara Ireud, personalidad es la integracion del ello, el yo y ¢l superys”.®

El vo represcaia el polo defensivo de la personalidad, puesto que, motivado por la
percepeion de un efccto displacentero pone en marcha una scric de mecanismins de defensa,
“Las conductas defensivas son las técnicas con las que opera la personalidad total, para
mantener un equilibrio homeostatico, eliminande una fuente de inseguridad, petigro, tension o
ansiedad.”” Estas no existen solamente en los procesos pafolégicos, sino que intervienen
normalmente en el ajuste y desarrolle de la personalidad. En todo momento que fracasan
aparece la ansiedad.

1.a mayoria de las veces los mecanismos de defensa son meonscientes. La flexibilidad
o la rigidez con que scan utilizados van a depender de la fortaleza yoica de la persena.

En el cncucntro enire la enfermera y el paciente, aparccen sentimientos, actitudes y
conductas_ Listas comrespenden a pautas que han establecido en el curso de su desamrelio, de sn
vida, o sea, dependen en alto grado dc la historia personal de cada uno.

La iransferencia del pacicntc sobre ¢! personal puede variar desde ta admiracién al
menosprecio, e integra la parte irracional € inconsciente de su conducta,

En la contratransferencia o contraaclited del personal, si aparccen esos sentimientos,
conductas ¥ s¢ actualizan en ese momento, es porque hay caracleristicas del paciente que
hacen que esto sea asi, {por ejemplo: 1a edad, el sexo, caracteristicas fisicas, ete._ ).

La transferencia y la contratransferencia estan influenciadas por los mecanismos de
defensa que uttlizan tanto el enfermero, como cl pactente y sus familiares para protegerse de
la angustia que genera la cofermiedad y tode lo que lo rodea. )

“Ef contacte directo con seres humanos como tales, enfrenta al personal de salud con
su propia vida, su propa salud o enfermedad, sus propios conflictos y frustracienes. Si no se
gradua este impacto, su larea se hace imposible. O bien esta dominado por una excesiva
ansiedad, o bien se desinteresa y no pone ninguna carga afectiva en le que hace y su tarca se
puede volver estéor.®

Scaun Denise Defey, los mecanismoes de defensa mas comisimente unlizados son: la
negacion, la identificacion y la disociacion. Respecto a la iwdentificacién, en ciertas situaciones
la enfermera puede sentirse vulnerable, como puede ocurrir cuando cuida de un paciente que
le recuerda algo de si mismo o de algun familiar, cuando s de su propia edad, cuando Heva su
nembre, o cuande tiene condiciones de vida semejantes. Es ¢n estos casos que puede ocurrir
una reaccion de identificacion, que encicnde su propic temor a la muerte, conduciéndolo a
experimentar distintas reacciencs como puede ser, cvitar todo contacto con el pacienie o peor
el conérario, una scbre implicacién con respecto al misme.

* Twszo, R. Conceplos biisicos de psicologia en 1a formacidn de Tos profesionales. Montevideo: Oficina del Jibro
AEM, 2006, p. 43,

® ‘Fuzzo, R. Conceplos bisicos de psicologia en fa formacitn de Los profesionales. Montevideo: Oficina del libro
AFM; 2004 p. 48,

? Bleger, I Psicologia de la conducta. 14" edicion. Argentina: Editoriat Paidos; 1995. p. 159,

3 Defey. Iy, Roselld, I L., Fridler, B Duels por un nifio que muere antes de nacer. Monlevides: CLAP. Editorial
Roca Viva. Publicacion cientifica N° 1173, cap. 2. p. 36,
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Estos mecanismos que son ngrmales, pueden tormarse patoelogicos cuando se presentan
de una manera riguwla y esterectipada, lo que facilita su observacion y cuande impiden una
adecuada adaptacién del individuo a la realidad.

Duranie cl transcurso de la expenencia prictica de las difercntes integrantes del grupo
investipador, pudicron observar en varias oportunidades, como el personat de salud evita el
comacto con les pacicntes ferminales. Con respecto a esto Denise Deley menciona gue:
“especialmente cuando sc trata dc pacientes terminales, ¢ situacicnes particularmente
angustipsas, para ¢l mancjo dc las cuales €l personal de salud no ha sido habitvalmente
entrenado, se tiende a huir y evitar el contacio con el paciente o sus familiares, o 2 evadirse de
situacipnes dificiles como el proporcicnar informacion que se sabe va a resultar muy
angustiosa para el paciente o sus familiares ™

Dado el aumento de las enfermedades crdénicas y terminales que se observa
actualmente, enfermeria sc cncucntra en mayor contacio con este tipo de pacientes, Cuando
los pacientes se vuclven terminales, sus necesidades asi como las de su famihia cambian
cuahtativamente y se hace indispensable la implementacion de medidas tcrapcuiicas
especificas para el tratamiento dc éste tipo de pacientes, s por ¢lle que es de vital
importancia que el enfermo cumpla con una serie de condiciones para ser considerado como
un paciente terminal {segin la Secpal: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos), entre
ellas:

Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
Falia de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifica.
Presencia de diversos problemas ¢ sintomas intensos, mltiples, moltifactoriales y
cambiantes.

¢ Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéulice, muy relacionado
cou la presencia explicita o oo de la muerte.

» Pronéstico de vida inferior a seis meses.

“El hombre tiene miedo 4 acercarse a todo lo que tenga relacion con la mucrte. ¥ como
no puedle vencerla, tiendes a ignorarla o a ccultarla. En cste sentido, la muerte se vive como un
fracaso gue genera angustia.™"

La mucrte conduce irremediablemente al proceso de duelo de todos los involucrados en
las situacion, o sca, pacicnte, familia vy equipo de salud.

La palabra “duelo” proviene del latin “ductlum” y significa “dolos™ y 1ambién “desafio o
combate entre dos”.El duclo e5 la respuesta de 1a persona ante una pérdida o un cambio, sin
importar cuin insignificantes o profundes scan. El grado de desequilibrio que la persona
experimenia depende del grado de imponancia que tiene para ella la pérdida.

El duelo no es un proceso exclusivamente racional. Es una respuesta fisica y emocional a
una interrupeidn en las actividades y el curse habitual de vida. Es un preoceso dindmico y

¥ Diefey, D, Roselld, 1 L., Fridler, B Duelo por un pifto que muagee anles de nacer. Montevideo: CLAP. Editorial
Roca Yiva Publicacion cientifica WN° 1173, cap. 2. p. 39,

'* Gonzélez Baréa. M. y ¢ol, Tralado d¢ medicina paliativa y tratamiento de soporte ci et enfonng con cincer.
Madrid Edilorial Médica Panamedicana, 1996, cap. 73, p. 1038,
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complejo que involucra al individue en lo fisico y en lo psiquico, en sus aspectos concienles ¢
inconscientcs por lo cual se afectan los vinculos con lag demas personas.

En ocasiones, €l duelo por la muerie de un ser queride comienza para sus familiares
cuando aiin estd viva la persona. Es muy conmin que este ocurra cuando se anuncia la futura
muerte de un pacicnte que cursa una enfermedad terminal, es como si cmpezaran a vivir el
proceso de duelo anficipadamente, Si bien esa persona va a morir, ain estd viva y ¢s cuando mas

necesita afecto y apoyo.

Cuando el duclo ha comenzado, se hace dificil para los familiares acompaiar al enfermo,
oir $as demandas y los descos de esa persona, moribunda, pero aon viva. El duelo es tan doloreso
porque al dolor por !a pérdida de! ser quenido, se agrega el dolor y ! femor ante la idea de la
prapia muerte,

La cnfermera tambign puede experimentar el duelo trabajande con pacientes moribundos,
esta necesita conocer la relacién que mantiene con el paciente y familia y en que forma puede
afeciar su propio duelo.

Cuando la cnfermera expenmenta wvarias perdidas v no censigue procesaslas
adecuadamente puede experimentar una sobrecarga de afliccidn.

Enfermeria ha sido entrenada para curar, para aliviar el dolor y el tener que enfrentar la
muerte, en muchas ecasiones genera una sensacion de impotencia, fiusiracidn y fristeza.

Parkers {1984), entrevistd & una amplia mucsira de estudiantes de enfermeria y encontrd
que la agonia y la muerte eran los principales factores de temsion en sus materias. Este
descubrimicnto ¢sti corroberado por vanoes estudios (Sherr, 1988; Lazarus, 1971; Menzis, 1976).
L.os problemas también pueden tener origen en la falta de comprensién en relacién a como
ayudar mejor a los pacientes y a otros.

“Sin embargo, y sicnde la muene parte de la vida profesional del médico y de la
enfermera, es algo para lo gue, en la gran mayoria de los casos, no han recibide preparacion,
m instrumentos con que manejarse, lo cual muchas veees le lleva a negar la existencia de
cstas vivencias. Es asi que mucha gente cree que el médico o la enfermera son personas a las
que no afecta el dolor ni la angustia ante la enfermedad y la muerte ™"

Por lo tanto, se debe considerar la educacion cfectiva y Ia capacitacion del egnipo
asistencial, como pilares fundamentales. Las posibles razones incluyen:

- Antes de la primera exposicidn resulta ventajoso saber comprender y anticipar las
consecuencias, La capacitacidn brinda ésta preparacicn.

- Los asistentes necesitan conocer las habilidades que pueden facilitar su frabajo para ayoedar a
una persona, a una familia y a otros compatieros.

- La capacitacion puede proveerlos de 1a habilidad para aprender de sus expericncias de una
manera activa mas alla de jugar papeles pasivos.

Y Defey, D, Roselld, 1. L., Fridler, I Duclo por un mio que mucre antes de nacer. Montevideo: CLAP. Editorial
Reca Viva. Publicacion cientifica W° 1173 cap. 2. p 41
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- La capacitacion puede ayudar a lograr la introspeccion de las angustias, frusiraciones y
obsticutos que pueden enfientar asi como proporcionarles bas téonicas para resclver los
problemas refativos a como hacerle frente a tedo esta.

- La capacitacion puedc sensibilizartos ante las necesidades de los otros.

T.as tres principales oportunidades para el aprendizaje son: antes, durante y despucs de
la exposicien. La enschanza tradicional estd enfocada a la pnmera oporlunidad. El equipo
generalmente es entrenado anies de la exposicion y la cantidad de informacion recibida
durante y después de ésta, con frecuencia esta limitada al aprendizaje informal y a algunos
cursos aislados. Asi, muchos intcgrantes del equipo dc salud amecddticamenle pretenden
aprender muche de sus experiencias. Por esto, se considera que seria benelicioso para el
equipo de salud que el aprendizaje se cumpliera en las tres instancias mencionadas al
principio.

Hablande especificamente del tema en el cual sc trabajard: paciente termingl
oncolégico, parecid interesanic ciiar €l pensamiente de Rosser y Maguire {1982}, el cual se
COINPATLE COMD STUpo:

“No cabe duda de que hay algo misterioso en relacion con el cdncer, es especial,
stiesiro.......... fos pacientes reaccionen mejor ante wn padecimienio coronario qiie ante el
caAcer.. ........ ellos piensan que tienen un mejor pronostice. Con honestidad, yo de manera
irracionad, pienso lo mismo (e refiero emacionalmente, no a nivel de estadistica).”

Una de cuatre personas cn el hemisfenio oceidental padecera de cancer cn aigun
momento de su vida y una de cada cinco de ellas morird por ésta causa. En el Uruguay cn el
bicnio 1996 -1997, se registraron 25988 casos incidentes, de los cudles €1 51% ocurmieren en
hombres y ¢! 49% en mujeres. Los 5 cdnceres mas frecuenies en hombres fueron: pulmon,
prostata, colo-recto, piel y estdmago, mienlras que en mujcrcs fucron: mama, colo-recto,
cuello uterino, piel y putmdn. En el quinquenio 1994 — 1998, la monalidad fue de 36773
casos, dec los cuales el 57,06% correspondid a hombres, el 42,94% restante, correspondio a
mujeres. Los canceres mas frecuentes fueron, en hembres, de pulmén, prostata y colo-recto,
mientras que en mujeres fizeron, mama, colo-recto y estomage (Oltima informacton publicada
por la Comisidn Honoraria de Lucha Contra cl Céncer).Sin embarga mayor nimere de
personas muere por padecimientes cardiacos, entonces jpor qué el cancer infunde tanto
temor? Una parte de ésta explicacidn tiene sus bases en la realidad, la otra en los mitos.

Lz palabra y €l diagndstico de cincer suscita una especie de miedo como pacas etras
pueden hacerlo en ¢! ser humano ¥ el alcance psicologico de la misma esta fuertemente
influide por dos elementes fundamentales: el miedo ¥ las fantasias que las personas proyectan
en ésta enfermedad, el dolor, la pérdida de controt, el sufrimiento y la mueste son los pilares
que los sustentan.

El cancer por si sola genera la sensacion de soledad, abandone y desamparo, de alguna
forma estigmatiza a guien le padece.

'* Sher, L. Agonia, muerts ¥ duclo. México: Editorial E1 Manual Modemo; 1952, cap, 13, p. 225,
.9.



“De todoes los factores que influyer en las actitudes hacia un padecimiento letal, el mis
imporiante es la ignorancia; los especialistas en cincer y quienes trabajan en su campo son
mis realistas y optimistas que quienes trabajan en unidades generales,

En un estudio sobre tensidn lievado a cabo entre enfermeras dedicadas a cuidar
pacicntes cancerosos, Wilkinson (1986) describid como aquellas que tenian un bajo nivel de
educacion y preparacion cn oncologia fueron las que experimentaron mayor mvel de tension.
La ignorancia fiene remedio: la educacion tanto del poblico como de los profesionates

empezara por enmendar la informacion errénea que por lo general caracteriza a este tema”."

Se refiere a ignorancia en cuanto a las crecncias populares que existen en refacion al
cancer, que susgen més de 1a imaginacion y de la falta de informaci6n que de Ja realidad en si.
Ejemplos de csto:

- Muchos manejan un concepto erréneo con respecie a “el céncer”, considerandole como una
enfermedad tinica e invariablemente letal, es decir, es comin referirsc a el cancer y no a los
cAncescs.

- Aiin hoy existen personas que conservan la ereencia popular de que el cdncer cs coniagiesoe,
lo que influye cn la estigmatizacion de los pacientes cancerosos, incrementindoles ain mas su
sufrimicnto. Por ejemplo, una mujer recién diagnosticada de cancer en la mama, evitd por
completo cualquicr tipo de contacto fisico para con sus hijos, pensando que al tecarlos o
abrazarlos podrian contagiarse.

- Existe upn sentimicnto prevaleciente de que, de alguna mancra, los individuos son
responsables de desarrollar el cénger, o de que su aparicidn pueda tener origen en faciores
psicologicos intrinsecos. En la Enfermedad come una metdfora, Susan Sontag describe lo que
elta denomina la mitologia del cncer, la coal sefizla que Ta causa del padecimicnto es ia
constante represién de sentimientos.

Desde tiempos muy remotes, antiguos expertos manejaban muchas teonias con
respecto al origen del céncer. Galeano (siglo It d.¢) creia que las mujeres “melancolicas”
{enian mayor probabilidad de padecer cancer de mama que el resto de las mujeres. Esta clase
de tcoda causal, hacia sentir a los pacientes, aunque en forma involuntaria, no solo de que
ellos habian dado origen a sus padechmientos, sino que también, los hacian sentirse
merecedores de ellos.

Otro punto que se considerd importante destacar, es sobre ta necesidad de ateneion
para los irabajadores de la salud.

“Cada vez sc dcfiende mas que, como profesional ¢ como voluntaro, aguellos cuyo
trabaje involucra la atencitn psicologica de otros, necesitan descargarse emoctonalmente a
través de un grupo de apoyo (Nichols, i988; Payne y Cozens, 1987

En muchos casos, los profesionales de la salud ne hablan sobre lo que sienten, quizd se
deba a gue consideran esto como una fslia de cntereza o una falla profesional. (tra causa que
pedzia dificultarics hablar sobre lo que sienten es que la angustia ¢s cn ocasiones, tan intcnsa
que ni siquiera se puede reconocer su existencia, y esto a lo largo de los aitos pucde llevar a
que el personal se desconecte cada vez mas de sus propios sentimientos, angustias y temores.
Las bromas, la frialdad, el ausenlismo, ¢! tecnicismo y la dificuliad de escuchar al pacicnie,

13 Sherr, L. Agonia, muerte ¥ ducto, México: Editorial Et Manual Modemo; 1992, cap. 13. p. 220.

¥ Sher, L. Agonia, muerle y ducla. México: Editorial El Manua! Modere;, 1992, cap, 6. p. 89.
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podrian ser conductas que responden a la necesidad de defenderse de la angustia implicita en
el trabajo. )

“Las rcuniones multidisciplinarias con oncologos, enfermeras, psicélogos, asistentes
saciales, asesores espirituales y filosdficos, serian muy nccesarias para los coniponentes del
equipo. Debieran realizarse en forma sistematica y regular, por ejemplo una o dos veces por
mes y serian tan Utiles como los ateneos anatomto-clinicos, por ejemplo, serian grupos de
reflexion. Asi como seria atil la evaluaciim y la mejoria de la calidad de vida total de los
pacientes, hay que tratar de evaluar y mejorar la calidad de vida total de los profesionales del
equipe oncolbgico, en cuanto que los distintos tipos de conflictos de estos, se relacionan
directa o indirectamente con la atencion de los enfermos.”*” Se¢ considere interesante citar ¢l
testimamo de una enfermera con respecto al tema:

“Poco a poco nos vamos haciendo wna coraza y chando hablamos con los pacientes o los
familiares, parece gue no sentinos nada. Pero esq coraza la tencmios porgue si no, fa
angustia seria insoportable y no podriamos tolerarla.”

15 Navigante, A, Litovska, 8. Propuesias en oncolagfa, Editorial Akadia, 1992, cap. 100 p. 201,
'8 Defey, D, Roselld, 1. L., Fridler, B Duelo por un nific qre muere anles de nacer, Monlevidco: CLAP, Editoria)
Roca Viva. Publicacion cientifica " 1173, cap. 2. p, 42,
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ASPECTOS METONOLOGICOS

METODO

El presente trabajo €5 una investigacidén cvantitativa, ya que ¢l producto de la misma
¢s informacitn. Esta se limita a recoger datos, a describir hechos y anatizar fendmenos.

Seaun ¢l analisis y alcance de los resultados s un estudie de tipo descriptivo. Lstos
estudios son la base y punto inicial para otros eshudios v estan dirigidos a determinar “cdmo
es” o “cdmo estd” 12 situacion de las variables que sc cstudian en una poblacion; la presencia
o ausencia de glgo; la fiecuencia con gue ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia), y en
quiénes, donde y cuando se esta presentando determinado fendmeno.

Sepin el pericdo y sccucncia del estudio, es de corte transversal, puesto que las
variables se estudian simulldaneamente en determinade momecnto, haciendo-un corte cn el
tiempe. Ei tiempe no es importante en relacion con 1a forma en que se dan los fenomenos.

En cuanto a! drea de estudio, la invesiigacion se llevd a cabo cn la Repiblica Oriental
del Uruguay, en una ciudad del interior del pais, en un Hospital piiblico, en los servicios de
interntacian de ¢irugia y medicing,

Previo al estudie, una vez elaberado el protocolo de investicaciin y aprobado por €l
Departtamento de Eofernieria en Salug Mental, se solicité mediante una carta a las autonidades
del Hospital piiblico, el consentimiento para peder aplicar ¢l insirumcnto confeccionado. (Ver
anexo II)

La muesira de estudic incluyd a todos los integrantes del equipe de enfermeria
(Licenciados operativos y Auxiliares de enfermeria) que habian asistido a pacientes
termirales oncolagicos, en los servicios anteriormente mencionados, en los cuatro fumos
{maitana, tarde, vespenting y noche). Mo se incluyeren en la muestia a indos aquellos
luncionarios que se encontraban ¢on hicencia reglamentaria, matemnal, social o certificacion
medica, tampoco a los que s¢ encontraban rcalizando voluniariado y a fos estudiantes que
estaban desarrollando su expericncia practica.

El estudio se realizd en dos instancias en cada {urno para poder entrevistar a la
totatidad del personal de enfermeria, debide a que el régimen de trabajo cs de cince y uno,

El método empleado fue la encuesta, mediante la aplicacion de una entrevista
estructurada. El instrumento que se utilizé para rccolectar y registrar la informacién fue el
formulario, en ¢! cual cstaban contenidas las varisbles escogidas para el estudio. (Ver anexo

).

Una variable es una entidad abstracta que adquiere distintos valores, se refiere a una
cualidad, propiedad o caracteristica de personas o cosas ¢n estudio y varia de un sujete & otro
¢ en un mismo swieto en diferentes momentos. Una variable se define desde cl punto de vista
conceptual y operacional. La definicidn conceptual, es definir las variables. La definiciin
operacional, cs el procese de llevar una variable de un nivet absiracto a un plane més concreto
(significa, explicitar como se mden). Existen variables de iipo cualitativas y de tipo
cuantitativas. Las pnmeras son atnbutos no medibles, dan una caracteristica v a su vez se
dividen cn nominales (nombra la caracteristica) y ardinales (establecen un orden jerarquica).
Las cuantitativas son aguetlas euya magmiud puede ser medida en térmunos numérnicos, y se
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clasifican en contimuas {su unidad de medicion puede ser fraccionada en forma infiniia) y
discretas {toman un nimero finito de valores, no accptan valares intermedios).

Ias vanables seleccionadas fueron las siguientes: edad, sexo, cargo que ocupa en la
insiitucion, aiios de frabaio en el servicio, multiempleo, sentimientos frente al paciente
terminal oncaldgico, frecuencia de trabajo con pacientes terminales oncologicos, afectacion
por la edad del paciente, aportes de experiencias previas en !a relacion enfermero-paciente,
contribucion de los grupos de apoyo psicosocial, capacitacidn respecto a la atencidn de
pacientes onceldmicos.

En cuanto al plan de tabulacion y analisis de datos, se reahzd un andlisis descriptive,
univariado y bivariado en el case de ias variables mas relevantes, y sc represcnto a través de
tablas de frecuencia absoluta, ¥ rclativa porcenfual, con las representacicnes graficas

respectivas.

DEFINICION Y QPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad

Def. conceptual: periodo de tiempo transcuriido en el ser humano desde el nacimiento al
momento actual

Escala de medicién: variable cuantitativa continua.

Se pperacionaliza en afios cumplidos,

Sexo

Def. conceptuzal: caracteristicas biofisioldgicas que diferencian a hombres y mujeres, alude a
las caracteristicas de sus aparatos reproductores, funcionamiento y caracteristicas secundarias.
Escala de medicion: variable cualitativa nominal

Se aperacionaliza en masculino y femenino.

Cargo que ocupa en la institucién '

Def. conceptual: indica las [unciones que cada une desempefia en la institucion, de acverdo a
la descripeion de cargos

Yscala de medicidn: variable cualitativa nominal.

Se operacionaliza en: licenciada ¢n cnfermeria operativa y auxiliar de enfermeria.

Afios de trabajo en el servicio

Def. conceptual: tiempo transcurride desde el momente de ingreso al servicio hasta cl
mamento actual.

Escata de medicion: varisble cuantitativa continua.

Sc operacionaliza en: aiios de trabajo en el scrvicio hasta el momento actual.

Multiempleo

Def. conceptual: actividad laboral que desempefia ademéas de la que ya cumple en la
institucion, ya sea en el drea de 12 salud u ofras.

Escala de medicion: variable cualitativa nominal.

Se operacionaliza en: s1, no.

Sentimientos frente al pacienie terminal oncolégico
Def. conceptual: accidn y efecto de experimentar scnsaciones producidas por causas externas

o internas, en un deteromnado momento y ante una siluacién especifica.
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Escala de medicion: variable cualitativa nominal.
Se operacicnaliza en: lo que manifieste ef encuestade frente al paciente,
Categorias: ansiedad, amargura, depresion, cntusiasmo, micdo, pena, rabia, nostalgia, otros.

Frecuencia de trabajo con pacientes terminales oncoldgicos

Def. conceplual: repeticidn de um acio en un periodo de tiempo.

Escala de medicidn: variable cualitativa ordinal

Se operacionaliza en: ¢asi siempre, ocasionalmente, nunca.

Categorias:

Cas1 siempre; repeticion del acio en la mayor parte del tiempo, 4 - 6 veces por semana
QOcasionalmente: acte que tiene lugar alternadamente entre las veccs que ocurre y ks que no
acwre, 1 -3 veces por semana.

Nunga: asto que ne se produce en ningin tiempo, ¢ veces por semana.

Afectacion por la edad del paciente

Def. conceplual: vinculo establecido entre enfermero y paciente que esta condicionado por Ja
edad de este uliimo.

Escala de medicidn: varable cualitaiiva nominal

Se operacionaliza en: s, no.

Categorias: adelescente (15 a 18 afios), joven (19 a 24 aiios), adulto joven (25 a 34 aiios),
adulto medio (35 afios a 44), adulto (45 a 64 afios), adulto mayor (65 afios en adelante).

Experiencias previas en 1a relacidn ¢nfermero — paciente

Def. conceptual: vineuto que se establece enire el enfermero y el paciente, condicionado por
[as experiencias previas o antecedentes relacionados al cancer, vivenciado por el enfermero.
Escala de medicidn ;variable cualitativa nominal.

Sc operacionaliza en: ayuda, dificulta.

Capacitacidn respecto a Ia atencidu de pacientes ¢ncoldgicos

Def. conceptual: es la accion y efecto de hacerse apto, pata desempefiarse en taregs o ireas
especificas o especiahizadas.

Escala de medicion: variable cualitativa normnal

Se operacionaliza en: si; no

Categorias: posigrado, cursos, otros (pasantias cn oncologia, congreses, seminarios).

Contribucion de los grupos de spoyo psicosocial

Def’ conceptual: es el espacic de ayuda que se e brinda al cquipo de enfermeria, a través de
reuniones grupales guiadas por profesionales capacitados cn ¢! drea: psicalagos, psiquiatras,
etc. Escala de medicion: variable coalitativa nominal

Se operacionalize en: 51 ; no.

-1d .



RESULTADOS

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LOS INTEGRANTES DEL EQULFO DE
ENFERMERIA SEGUN CARGO QUE OCUPA EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL
INTERIOR DEL PATS, EN NOVIEMBRE DE 2045.

CARGO FA ER. %
LIC. EN ENF. 6 18.2
AUX. DE ENF. 27 81.8
N= 33 100.0

GRATICO N §: ISTRIBUCTON DE EOS SNTFGRANTES DEL
EQUIFD DE ENFERMERTA SEGUN CARGO QUE (UCUFA EN UN
HOSFITAL FUBLICO DEL INTERIOE DEL FALS, EN MOVIEMEBRE

DE 2Hs,

L iOLIC. EN ENF.
\EF}UX- DE ENF.

Fuenle: Datos recabados por ¢l grupo investigador, en un Hozpital piblico del ilerior del pais, en Noviembre de
2003

La poblacion de cstudio estuve conformada por 6 Licenciadas en enfermeria (13,2%)

y 27 auxiliares de enfermeria (81,8%), bacicnde un tolal de 33 encuestados, 31 de sexo
femenino (24%) v 2 de sexo masculino {(6%).
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION POR EDAD DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN UN
IOSPITAL PUBLICO DEL INTERIOR DEL PAIS, EN NOYVIEMBRE DE 2005,

EDAD FA FR% _
19-24 1 30
25-34 9 273 1
35-44 5 15.1
45-64 16 48.5

>65 2 | 6o

N= 33 1000 |

GRAFICO N 2: MSTRIEUCION POR EDAD DEL EQUIFO bE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL PURLICO DEI. INTERIOR
DEL FAIS, EN NOVIEMERE 2005,

219-24°
#25-34
35-44
[145-64
E>65

FR%

Edad

Fuente: Dratos recabados por €1 grepo investigador, en un Hospital pibilico de) inferdor de! pals, en Novicmbre de
2005

De la grifica se desprende que, 48,5% tiene enlre 45 y 64 afios (adulto medio), v el
27,3% entre 25 y 34 anos (adulto joven).
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TABLA N° 3: ANOS DE TRABAJO EN FL SERVICIO, DE LOS INTEGRANTES
DEL EQUIPO DE ENFERMERIA, EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL INTERIOR
DEL PAIS, EN NOVIEMBRE DE 2005,

~ Afos de trabajo en et servicio EA | FR%
1as 11 33.3
6210 g 27.3
11a1i5 7 21.2
_ 16a20 0 0
71 225 3 91
26a30 1 [ 30
11 a 35 0 0
36240 _ 1 3.0
41245 I O L I
46a50 1 3.0
N = 33 100.0

GRAFICO N 3; AROS DE TRABAJO EN EL SERVICIO DE LOS
INTEGRANTES DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DEL INTERIOR DEL PAIS, EN NOVIEMEBRE DE Z005.

L
320 Ellas
E BE6a 10
25- O41a15
20-: 016 a 20
ER % B21a25
15 £126 a 30
&31a 35
101 | | 036240
5 ! |E41 ad5
Ay - 46 a 50
ﬂ ) =

Aiios de trabajo en el servicio

Fuente: Datos recabados por €] pupo investigador, en un Hospital piblico del interior del pais, en MNoviembre de
20035

D los afios de trabajo en el servicio se observa que el 33,3% de los encuestados se
enconted comprendide dentre de los prmeros 5 afios de trabaje; ¢l 27,3% entre 6 y 10 afios.
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TABLA N° 4: MULTIEMPLEO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIFO DE
ENFERMERITA, EN UN HOSPITAL MPUBLICO DEL INTERIOR DEL FPAIS, EN

NOVIEMBRE DE 2005.
MULTIEMPLEC FA FR%
SI 12 36.4
NO 21 £3.0
N= i 33 100.0

GRATICO N° J: MULTIEMPLEO DE LOS
INTEGEANTES DEL EQUITD DPE ENFERMERIA,
EN UM HOSPITAL PUBLICO, EN NOVIEMEBRE :
DE 20485, i

70 638 - _[

Fuenle: Datos reeabados por o grupa investigador, cown Hospital piblice del interior del pais, ea Moviembre de
2005

De la grafica N® 5 se desprende la siguiente informacion: un 36,4% poseia mas dc un
trabajo.. Se destaca ademés que la totalidad de los trabajadores con multiempleo, se
desempetizban en ¢l drea de la salud.
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TABLA N° 5: SERVICIO EN EL QUE SF. DESEMPENA EL EQULPO DE
ENFERMERIA VS, FRECUENCIA DE TRABAJO CON PACIENTES
TERMINALES ONCOLOGICOS, EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL INTERIOR
DEL PAIS, EN NOVIEMEBRE DE 2005,

FREC. CASI OCACIONAL- TOTAL
BIERMPRE MENTE
SERVICIO _ )
3 |[FR% | FA | FR% | ¥A [FR%
MEDICINA | 14 | 824 | = 17.6 17 | 515
CIRUGIA 3 185 [ 13 31.2 16 | W5
TOTAL | 17 | 513 | 16 45 | 33 1009

GRAFICA N° 5: SERVICIO TN QUE SE DESEMPERA EL EQUIPO DE
ENFERMERIA VS, FRECUENCIA DE TRABAJO CONPACIENTES
TERMINALES ONCOLOGICOS, EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL

INTERIOR DEL PAIS, EN NOVIEMERE IE 25

FR%

DC!?UG.LA }
BMEDICIN
Y MEDICINA

CCASIONALMENTE

Fuenle: Dates recabados por el grapo invesligador, en un Hospital piblice del interior del pals, en MNoviembre de
2005

En relacidn a la frecuencia del trabajo con pacicntes fcrminales oncoldgicos se destaca que en

el servicio de medicing, el 82,4% trabajaba casi sicmpre con este tipo de pacientes. En el
servicio de cirugia, el 81,2% trabajaba ocasionalmente con este tipo de pacientes,
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TABLA N° 6: SENTIMIENT(OS FRENTE AL PACIENTE TERMINAL
ONCOLOGICO DF, 1.0S INTEGRANTES DEL EQUIFO DE ENFERMERIA, EN UN
HOSPITAL FPUBLICO DEL INTERTOR DEL TATS, EN NOVIEMBRE DE 2005.

SENTIMIENTOS YA FR %
SI 28 84.9
NO 3 15.1
N-= 13 100.0

GRAFICO N SENTIMIENTOS FREMNTE AL PACIENTE
TERMINAL ONCOLOGICO DE LOS INTEGRANTFES DEL
EQUIFO DPE ENFERMERLA, EN UN HOSPH AL PUBLICO

DEL INTERIODR DEL PATS, EN NOVIEMBRE DE 205

100
80
60-
AQH
2017

FR%

Fuente; Datos recabados por el goopo investigador, en un Hospitat pithlico de? inlenor del pals, en Noviembie de
2iK)5, .

Se puede observar que el 5% de los encuestados, refirid presentar algin sentimiento/s
en particular frente al pacieste terminal oncoldmeo.
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TABLA N" 7: SENTIMTENTOS GENERADOS EN EI, FQUTPQ DE ENFERMERGA
FRENTE AL PACIENTE TERMINAL ONCOLOGICO, EN UN HOSPITAL
PUBLICO DEL INTERIOR DEL PAIS, EN NOVIEMBRE DE 2005.

SENTIMIENTOS FA  __FR%
] "Pema 9 32.]
Depresién y amargura 3 10.7
Amargura, depresion, miedo y 2 T1
pcna .
Miedo y pena 2 A
Amargura, pena, rabia 2 7.1
Rechazo i 2 71
Pena y depresion 2 7.1
Deprasion y nostalgia ] 3.6
Depresion, miedo, pena y i 36
ansiedad o
Entusiasmo, pena y rabia [ 3.0
_ Amargura y rabia 1 3.6
Pena, angusiia y miede 1 3.6
Angustia } 3.6
N= 28 100.0

GRAFICON® 1. SENTIMIENTOS GENERAROS EN EL EQUIPO BE
ENFERMERIA FRENTF Al PACIENTE TERMINAL ONCOLOGICO, EX UN
HOSPITAL PURBLICD DEL INTERLOR DEL PAIS, EN NOVIEMBRE DE 2005

35 -'_: ___i HPena

BDepresidn yamargura

OAmargura, depresion,
miedo y pena
OMiedoe ypena

BAmMargura; pena yrabia

FR %% ORechazo

FlPena ydeprasion

O Depresidn y nostalygla

Bl Depresion, miedo, pEna ¥,
ansiedad
HEntusiasmo, pana yrabia

OAmargura ¥ rabia

SENTIMIENTOS OFena, angustia ymiedo

@AAngustia

Fuente: Datos recabados por el grupe investigador, en un Hospital piblice del interior del pais, en Noviembre de
2005

Con respecte a los ipos de sentinsientos que provoca el trabajar con pacientes terminal '
ancelogico, el 32.1% sintié pena y, el 10.7% amargura y depresion.
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TABLA N* §: AFECTACION DEL EQUIPO DE EN¥ ERMERIA POR LA EDAD DEL
PACIENTE TERMINAL ONCOLOGICO, EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL
TNTERIOR DEL PAIS, EN NOVIEMBRE DFE 2405,

AFECTACION POR
EDAD DEL PTE. FA | FR%
St _ 31 1 9490
NO 2 60 |
N= 33 1000 |

Al 94% de 1a poblacion encuestada le afectaba fa edad del pacicnte.

TABLA N° %: EDAD/ES DEL PACIENTE QUE MAS LE REPERCUTE A LOS
INTEGRANTES DEL EQUIFO DE ENFERMERIA, EN UN HOSPITAL PUBLICO
DEL INTERIOR DEL PATS, EN NOVIEMBERE DE 2003,

RANGO DE EDADES (afios) | FA FR %
15-18 12 38.7
15— 24 7 226
1534 7 226
15 — 64 _ 4 12.9
T } 3.2
N= o3 1000

GRAFICO N*9: EDALWYES QUE MAS LE REPERCUTE A
LOS INTEGRANTES DEIL.EQUIND BE ENFEEMER A,
FM UN HOSPITAL PUBLICO DEL INTERTOR DEL BAITS,
EN NOVIEMEBRE DE 2005
407 T i lO15ais
301/,;;__‘__. | [E15 a 24
N - | {F115 a 34
FR% 201" |5 % | 1152 44
10V [ 4 ' (B> 85
| —l'":' A
ANOS

Fuenle: Dalos recabados por el gropo investigador, en un Hospital piblico del intenior del pais, en Noviembre de
2005 '

Con respecio a las cdades, el rango que predoming fue de 15 a 1R afios conun 38.7%
correspondiente a los adotescentes.
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TABLA N° 1{: EXPERIENCIA PERSONAL, FAMILIAR O DE AMIGOS
RELACIONADA CON CANCER DLY EQUIPO DE ENFERMERIA, EN 1N
HWOSPITAL FUBLICO DEL INTERIOR DEL PATS, EN NOVIEMBRE DE 2005,

EXPERIENCLA RELAC.
CON CANCER | _TA FR %
SI 1o | 516
NO 14 424
N= i 33 100.0

GRAFICO N” L0: EXPERTENCIA PERSONAL, FAMILIAR O DE
AMIGOS RELATCIONAPA CON CANCER, DEL EQUIFO DR
ENFERMERIA, EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL INTERIOR DEL
PATS. BN NOYVIERMBRE DIIE 2005,

S S S —

FR%

Fuente: Datos recabados por 1 grupa investigador, ¢n un Hospital piblico del interior del pais, en Noviembre de
2005

En cuanto a experiencias a mvel persomal, familiar o dc amigos rclacionadas con
cancer, el 57,6% presentd antccedentes.
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TABLA N° 11: INFLUENCIA DE EXPERIENCIA PREVIA EN LA RELACIO»
ENFERMERO - PACIENTE EN Ei EQUIFO DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
#UBEICO DEL INTERIOR DEL PALS, EN NOVIEMBRE DE 2005,

[S~-DIFICULTO \ NO TOTAL

AYU]JN

¥A | FR% | FA [ FR%

S 13 | 683 [ 13 | 684

NO 6 [ 316 ] 6 [ 316

TOTAL 19 | 10007 19 {1000

GRAFICO N 11 INFLUENCLS HE LA FAFERTENCTA PREVIA EN LA RET ALTON
ENFERMERD-PACIENTE EX EL EQUIP DF ENFERMER LW EN LS HOSPITAL
FUBLICO DEL INTERIOR DEL T'A1S. BN WOVIEMREE DE 205

d E asi
: WD

FR %

0 A T S e Y 7
AYUDO BIFICULTO  NO AYUDO NI

OIFICULTO

Fuoentle:Dalos recabados por ¢t grupo imvestigador, en un Hospilal piblico del interior del pais, en Noviembre da
2003

De los que presentarcn antecedenics personales, familiares o de amigos relacionados con
cancer, al 68,4% dicha experiencia le ayudd a relacionarse con el paciente, mientras gue
ningung marifestd que dicha experiencia le haya dificultado &t relacionamicnto
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TABLA N° 12: CAPACITACION DEL EQUTPO DE ENFERMERIA EN ATENCION
A PACIENTES ONCOLOGICOS, EX UN HOSPITAL PUBLICO DEL TNTERIOR
DEL PAIS, EN NOVIEMBRE DE 2005,

CAPACITACION ~ FA FR%
81 1 10 30.3
NO ' 23 69.7
N= 33 .. A000

GRAFICO N° 12: CAPACITACION DEL EQUIFD DE :

EXRFERMERIA EN ATERCION A PACIFNTES I

ONCOLOGICOS, EN UN HOSPTAL PUBLICO DEL INTERIOR :
DEL PALS, EX NOVIEMBIE DE 2005

80 |-~ 69,7
80

2 =S|
40— e -

E B NO
20
D.___

Fuente: Datos recabados por el grupo imvestigador, en un Hospital piblico del interior del pais, ep Noviembre de
20005

Con respecto & la capacitacion en atencién a pacientes cncologicos, el 69,7% del
personal encuestado recibid capacitacion.
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TABLA N° 13: CAPACTTACTION DE LICENCIADOS Y AUXILIARES DE
ENFERMERIA EN ATENCION A PACIENTES ONCOLOGICOS, EN UN
HOSPITAL PUBLICO DEL INTERIOR DEL PAIS, EN NGVIEMBRE DE 2005.

APACITACION SI NQ TOTAL
PERSONAL

o FA | FR% | FA [FR% | TA FR%
LIC ] NGO 1} G 6 i5.2
AN 4 148 ) 13 852 | ¥ 313 N
TOTAIN. i 3.3 23 oud | 33 10440
GRAFICO N® 13: CAPACITACION DEL EQUIP G BE :
ENFERMERIA EMN ATENCION A PACIENTES |'
ONCOLOGICOS FN TN OSPITAL PUBLICO DEL INTERIOR ;
DEL PAIS,.EN NOYIERBEE DE 2005, f
| i
100
] [ 133
1 Q. | l
.I FR% 50 aNO

ol
: LK ALl

Tuente: Dratos recabados por el grupo investigador, en un Hospital piblice del interior del pafs, on Movienthre de
2005

En dicha grafica se destaca que, recibicron capacitacion el 100% de las Licenciadas en
enfermeria y et 14,8% de los Auxiliarcs cn enfermeria.
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TABLA N° 14: TIPO DE CAPACUTACION DEL EQUIPQO DE ENFERMERIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DEL INTERIOR DEL PAIS, EN NOVIEMBRE DE 2005

CAPACITACION | PREINGRESO [ULTIMOS3 ANQS|  TOTAL
FA | FR% FA FR% FA FR%
CURSOS 1 25 2 | 333 3 30
__OTROS 2 50 2 33.3 4 40
'CURSOS Y OTROS ) 25 2 33.3 3 30
TOTAL 4 | 40 6 60 10| 100.0

CRAFICO N 14 TTPO DE CAVACTTACION DIEL EQUIPO DE
ENFERMERIA EX UN HOSPITAL PUSLICO DEL INTFRIOR DFL
PALS, EN WNOVEEMBRE DE 2005

20,7

FR% 10 APREINGRESO |

HEH ULT- 3 ANOS |

|
|
i 73 ool Bl = y /,-

FD3 CUR30E OTROS CURSGHY
GRADG OTRQ

Fuente: Dalos recabados por el grupo investigudor, en un Hospilal piblice del interor del pals, en Movientbre de
2005

Con mencion at tipo de capacitacion se evidencid que previo al ingreso: ¢! 10% realizd
algfin curso, el 20% realiz6 ciros (jornadas, pasantias) y un 10% realizo cursos y otros. 3n los
ullimos 3 afos un 20% realizd algan curso, un 20% realizd otros y el 20% restante realizd
cursos y otros, Cabe destacar que mnguno realizd posgrado.



TABLA N" 15: NECESIDAD DE CATACITACION DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA CON RESPECTO A LA ATENCION DE PACIENTE TERMINAL
ONCOLOGICO EN UN HOSPITAL PUBLICO DEI. INTERIOR DEL PAIS, EN
NOVIEMBRE DE 2005

NECESIDAD CAP. FA | FR%

§1 22 | 667

NO 11 33.3
TOTAL 33 | 1000

GRAEICO N* 13: NECESIDAD DE !
CAPACITACTON DEE EGUIPO DE
ENFERBERIA EN UN HOSPITAL FUBLICO !
DEL INTERIOE. DEL PASS EN NOVIEMBRE DE

2905 i
80 1—-- 66.7 |
60 3 o — 1
= k ;EI
20 :
o A

Fueate: Batos recabados por el grupo investigador, en un Hlospilal piblico de] interior del pais, en Noviembre de
2005

En el grafico se vbserva que un 66,7% ha sentido necesidad de capacitacion los que
consideraron en su tofalidad que la misma ¢oniribwiria en la comumcasidn y en el

relacionamicnto con ¢l paciente y familia, en ¢l desempeno de sus tareas v en la calidad de
atencioén.
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TABLA N°® 16: CONTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE APOYO PSICOSOCTAL EN
EL DESEMPENO LABORAL DEL EQUIPQ DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DEL INTERIOR DEL PAIS, EN NOVIEMBRE DE 2005

CONTRIBUCION FA FR%
S1 30 50.%

NO 3 9.1
N= 33 100.0

100

GRAFICO N*16: CONTRTBUCTON DE [.OS GRUPOS NE
APOYQ PRICOSQCES] EN EL DESEMPENO LARORAL
DEL EQUIPQ DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DEL INTERIOR DEL T'ATS EN NOVTEMERE DE

005

FR

50

Fuente: Datos recabados por ¢ grope Invesligador. en un ITospital piblico del inleror 2l pais, en Noviembre de

203

En relactdn a los grupos de apoyo psicosocial, el 80,9% refirié que los mismos

contribuirian en su desempeiio laboral.
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ANALISIS

La poblacion scleccionada para el estudio se constituyé por 33 personas que
trabajaban cn un FHospital pablico del intedor del pais, de las cuales 6 eran Licenciadas en
cnfermeria {18.2%6) y 27 cran Auxiliares de enfermeria {82.8%9%). Se observo un predominio
del 94% del sexo femenino.

In referencia a la edad, se destaca que un 48.5% era adulto medio, un 27.3% adulto
joven y un 15.1% era adulto.

En lo que se refiere a los afios de trabajo en el servicio, se observo que el 33.3% se
encontraba dentro de los primeros 5 afos, el 27.3% enire 6 y 10 afos v €1 21.2% entre 31 v 15
anos.

En relacion ai muitiempleo, el 36,4% tenia mas de un trabajo y a su vez todos
correspendientes at drea de la salud.

Con referencia a ta distribucion del personal encuestade en los servicios seleccionados
para ¢l estudia, el 51.5% se desempefiaba en ¢l servicio de medicing y el 48.5% en el servicio
de citugia.

En 1o que respecta a la frecuencia de trabajo con pacientes terrminales oncologicos se
destaca que, cn € servicio de medicina el $2.4% frabajaba casi siempre y el 17.6% restante lo
hacia ccasionalmente. Por su parte quicnes rcalizaban sus funciones en cirugia, el 81.2%
trabajaba ocastonalmente con estos pacienies, en tanto que ef 18.8% {o hacia casi siempre,
Esto se vincula directarmente a la situacién de que la estadia de los pacientes oncoldgicos en el
servicie de cimgia es transiioria, ya que unz vez finalizado el tratamienta quinirgice son
transleridos, pues son pacientes tributarios de los cuidados del servicio de medicing, mas adn
cuando se encuentran en la etapa terminal de la enfermedad.

I}c acucrdo a los datos obtcnidos, €l 84.9 % manifestd que cstos pacicntes les
gencraban alein tipo de sentimiento cn particular. La pena fue ¢l sentimiento mayormente
referido, aunque fue amplia fa combinacitn de sentimientos expresados por parte de los
encueslades, entre elios, amargura y depresion, ete. El grupo investigador se cuestiona
entonges §1, esto podra estar relacionado con el proceso de duelo citade en el marco
conceptual, e cual menciona que cuando ocurre 13 muente de un paciente al quc se lc cstaba
brindando cuidados representa una pérdida para ¢l personal de enfermeria. Ademds cefiere
que come ¢l duclo no s un proceso cxclusivamente racional, es que aparecen manifeslaciones
desde lo emocional v que se traducen en la expresion de sentimientos. La muerie conduce
inevitablemente al procesc de duelo vy & ello ne escapa el equipo de enfermena seleccionado
para este estudio.

Considerando que €] equipe de enfermeria estudiado esta frecucntemente expuesto al
contacto con pacicntes terminales oncoldgicos, cabe resaltar que los  sentimientos
manifestados reflejan las distintas situaciones de tension que exigen de  enfermeria una
constante adaptacién a los cambios que acontecen en el contexte dende trabajan, con la
finalidad de mantener el equilibrio emocional. Pero ademés, en el encuentro enfermere —
pacienie se gencran sentimientos, actitudes o conductas, que sc relacionan directamente con
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la histeria personat de cada uno, lo gue en definitiva influye en ¢l accionar frente a este tipo
de paciente.

Ll 57.6 % de la poblacibn estudiade manifestd haber tenido alguna experiencia
" personal, Familiar o de amigos relacionada con cincer. A su vez, a més de la mitad del
porceniajc anteriormente mencicaado, dicha experiencia le ayudd a relacionarse mejor con el
pacienie ¥ a ninguno le dificulté. Por lo tanto, para la muestra scleccionada, €l contar con
estas experiencias repercuti6 en forma positiva cn la relacion enfermero-pacienie

En lo que respecta a la afectaciom por la edad del paciente, el 94% respondid scntirse
afectado por 1a edad del mismo, siendo las edades mis jovenes las que predominaron y el
rango adofescente el que mayor porcentaje alcanzé {(38.7 %). Esla situacion podria estar
vinculada al hecho de que la adolescencia y 1a juventud son ctapas tempranas dei cicloe viial,
donde comienzan a gestarse tos proyectes de vida ¥ que de un momento a otro pueden verse
truncados cuanda una enfermedail oncoldgica se vuelve terminal.

Respecto a la capacitacion de! equipo de enfermeria en atencion a paciente
encoldgico, Ia gran mayoria (69,7%) nunca recibid capacitacion al respecto.

De los que recibicron algin tipo de capacitacitn, 6 fueron Licenciadas (representando
el 100% del total de las Licenciadas) y 4 fueron auxiliares de cnfermeria (rcprescntando el
14 8% del total de tas auxiliares de cnfermeria).

Del total de tas personas que se capacitaron {30.3%), sc cvidencio gue ¢l 40% lo hizo
previo al ingreso y el 60% en los Glumos 3 aiins. Del primer grupo, el 50% realizd jornadas v
pasaniias v los del segundo grupo mencionado, realizaron en igoal porcentaje (33%): cursos,
olros {pasantias y jornadas) y cursos y ctros.

En le que respecta a la nccesidad de capacitacidn en atencion & pacicntes terminales
oncoldgicos, el 66,7% respondid que si necesitaba formarse en el area v Ia tetalidad de los
mismos (100356), considerd que contribuiria en la comunicacion, en el relacionamiento con el
paciente y familia, en ef deseimpeiio de sus tareas y en la calidad de atencion.

Existe la tendencia a creer que el equipo asistencial que trabaja con pacientes
terminales oncelopices estd le suficicntemente cntrenade come para no sentirse afectado por
|z azonia y la muerte de quien estan cuidando, asi como por el sufnimiento de sus familiares ¥
allegados. Sin embargo, cuando estas situaciones movilizan al equipo de enfermeria
involucrado en esta temética, despiertan en elles sentimientos, emociones que pueden ser
consideradas como falta de entereza o como una falla profesional, pero que en realidad
responden a manifestaciones normales del ser humano, pues de no presentarse estaria
revelando el inadecuado manejo de la angustia ¥ las frustraciones corriendo el riesgo de caer
en la apatia v la indifcrencia.

En cuante ala necesidad de realizacién de instancias grupales de apoyo psicosocial en
lorma regular, casi la totalidad {90,9%) de los encuestados considerd que estas contribuirian
en su desempeiio laboral. Lo que coincide con 1o que afirman muchos autores de que los
grupoes de reflexion integrados por distintos profesionales y realizados en forma sistematica y
regular, serian muy nccesarios para los componentes del cquipo va que contribuirian a
mejorar la calidad de vida de los involucrados.



CONCLUSIONES

Este cstudio fue realizado en un Hospital piblico de! intertor del pais con una

poblacidn conformada por 6 Licenciadas en enlermeria y 27 Auxiliares de enfermneria,
haciendo un total de 33 encuestados.

De la caracterizacion del equipo de enfermeria se destaca que:
¢l 94 % era de sexo femenino |
cl 48.5% era adulto (45 a 64 anos)
€1 33.3 % tenia entre 1 ¥ 5 ados e trabajo en cl servicie

el 36.4 % tenia mas de un empleo, todos correspondientes al area de 1a salud.
P

Con respecto a los factores psicosociales seleccionados para el estudio, se desprende
que:

mas de #a mitad dc los encuestalos trabajaba casi sicmpre con pacienies
termiinales oncolégicos, sicnde los del servicio de medicing los que con mayor
frecuencia lo hacian

¢t hecho de trabajar con pacientes terminales oncaldgicos constituyd para el
84.9 % un facior generador de senlimientos, destacandose que al 32.1% le generd
pena y al 10.7% depresidn y amargura.

la cdad de! paciente terminat oncoldgico conshtuyd un factor de gran importancia
para el equipo de enferneria a la hora de asistirlo, ya que el 94 % sc ha sentido
afectado, siendo los rangos mas jdvencs (adolescentes, joven y adullo joven ) los
més cxpresados.

¢l 58%% manifestd haber tenido alguna expenencia personal, familiar o de amigos
retacionada con cancer. Al 684 % dc los mismos le ayudé a relacionarse con €l
paciente, y es ademas de destacar que ningune considerd que dicha experiencia le
haya dificultado su trabajo con estos pacientes

la realizacion de instancias grupales de apoyo psicosocial, de forma regular,
resultd ser un factor de interés para la mayoria de la poblacidon encuestada dado
que ¢l 90 9% consider® que los mismos contribuirian ¢n su desemipefio laboral.

De los resultados obtenidos se desprende que, €l hecho de trabagar con pacientes

terminales oncoléuicos comstituy® un factor movilizador para el equipe de enfermeria
cstudiade desde el punto de vista emocional. Por otra parte, la edad del pacientc fug un
factor condicienante dei vinculo enfermero — paciente. Bl hecho de contar con experiencias
previas relacionadas con cancer, constituyé un factor beneficioso para quiencs asistian a
pacienies terminales oncalégicos, ya que a la mayoria le ayudo y a ninguno le dificulto ¢l
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relacionamiento. Finalmente la realizacion <e instancias grupales de apoyo psicosacial fue
percibido como un factor que contribuiria en el gercicio de sus funcienes.

Fn relacitn a la capacitacion

« fue notorio el porceniaje del equipo de enfermeria (69.7%) que no habia recibido
ningn tipo de capaciiacién en atencion a pacienies oneoldgicos.

+ se destaca por otra pare guc recibieron capacitacion en el érea el 100% de los
licenciados, en contraste con los auxiliares de enfermeria que selo recibid el 14.3%

e 2/3 aproximadamenic de la poblacidn estudiada expresd sentir necesidad de recibir
capacitacion en atencion al pacienie terminal onceldgice ya que consideraron que el
cstar capacitados contribuiria en la comunicacién y el relacionamiento con el paciente
y su familia, asi come en su descmpefio laboral y en la calidad de la atencion brindada.

Por los dalos anteriormente mencienados v ¢n base a la bibliegrafia citada, €l gropo
investizador considera a la educacion efectiva y la capacitacion del equipo asistencial como
pilares fundamentales para optimizar la calidad de los cuidados en este tipo de pacientes,
pucsto que:

» Prepara para saber comprender y anticipar las consecuencias

» Permite desarrollar habilidades para facilitar su trabajo, ayudar al pacientc-
familia y también le permite aprender de sus propias experiencias en forma activa

s Proporciona técnicas para resolver los problemas que se presentan y brinds
clcmentos para manejar las fiustraciones y las angustias

La presente investigacion permitié sl grupo investigador realizar un primer accrcamiento
al conccimiento de la fomitica seleccionada para el cstudio, puesio que los factores
psicosociales propuestos para el mismo, ejercieron una influencia sustancial en el
comportamicnio de los licenciados y auxiliares de enfermeria estudiados. Por otra parie, tanto
la capacitacién como !a participacion en grupos de apoye psicosocial, fucron percibidos
eomo una necesidad por parte del equivo de enfermeria investigado. Esto demuesira que son
pilares esenciales para poder desempenarse en dreas especializadas conie ¢s la oncetogia, con
ta finalidad no sélo de brindar calidad en cuidades de enfermeria sino ademas, de contribaar a
mantener iniacta las relaciones personales, familiares y laborales de cada uno de los
involucrados.



SUGLERENCIAS

En base al marco conceptlual expuesto y a la informacion que surgid come producto
final de la investigacidn realizada, el grapo investigador sugiere que:

+ Debide a la necesidad de capacitacion cn atencion a pacientes oncelogicos rcferida
por la mayor parte de los miembros del equipe de enferineria, se considera que , seria
dc pran aportc la rcalizacion de actividades de formacion y actualizacion en e} Area
donde patticipe todo el personal que trabaje con este tipo de pacientes para brindar
cutdados calificados que ademas de contemplar las neccesidades de los pacientes
contibuyan a satisfacer las necesidades de realizacion personal del equipo de
enfermeria.

» §i bien la capacitacion brinda las herramienias basicas necesarias y elementos para
satisfacer las demandas del paciente y s familia, es de vital importancia tener
presente que quien cuida de otroz debe coidar de si mismo. Puesto que la mayoria de
los encuestados considerd que realizar instancias grupales de apoyo psicosocial cn
forma regular, guiadas por profesionales capacitados coninbuitian en su desempeiio
laboral, se considera que realhizar las mismas mensualmenie o dependiendo de la
demanda por parte del equipo de enfermeria, constituitian un factor preicetor de la
saled mental de los mismos. Por otra parte, todo aporie que pueda contribuir al
desempeiio del equipo de enfermeria redundaria cn beneficio de los pacientes, y por
ende en la calidad de atencion brindada.

Dado que ésta investigacién permitid determinar que en la poblacion estudiada existe
la necesidad de profundizar en el conocimmento 2 través de la formacion continua y de
poder descargarse a través de instancias grupales de gpayo psicosocial, scria de vator
para la profesion, profundizar en este terna en estudios postenores, con ¢} fin no sélo de
contribumir a 12 salud mental de los intearantes del equipo de enfermeria, sino también en
la calidad de vida de toclos los involucrados cn csta tematica.

La enfermeria como profesion y por ende como disciplina cientifica, busca aumentar
sit imagen, como tal se dedica a la adquisicion constanie de un conjunto de conceimientos
cientificos fundamentales para su préctica.

Come meta final de la profesion enfermera, asi como la de cualguier otra disciplina
cientifica, cs la de mejorar la prictica de sus miembros dc mode que los servicios
brindados a la poblacion tengan la mayor eficacia. Por lo tanto pretendemos quc las
interroganies que s¢ plantearon para csta investigacion, sean de mofivacién dc nucvas
investigaciones mas profundas, para llegar de esta manera & una comprensidon mas
cercana de la realidad.
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ANEXO N°I: CARTA SOLICITUD BE PERMISO
ETICO PARA OPERACIONALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION
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Montevideo, Noviembre de 2005,

Para presentar antc 1as auteridades de....

De Facultad de Enfermeria

Departamento de Salud Mental.

Tuiores de Tesina.

Asunto: Solicitud de permiso ético para operacionalizar proyecto de investigacion, .

De nuestra mayor consideracion:

A través de la presente solicitamos en calidad de tutores, el
permisa ético para que las estudiantes de Licenciatura en Linfermeria, Bachilleres: Florencia
Bruzzese C.I. 28748773, Carina Lima CL 36411572, Eliana Lapez C 1. 38644096 | Karla
Serra C.1. 38546070, Jannet Trindade C.1. 35789843, puedan ilevar a cabo el protocolo de
investigacion: La incidencia de algunoes factores psicosociales y de capacitacion que influyen
en el comportamiento del cquipo de enfermeria frente al paciente terminal oncolégico.

Este cstudie se levara a cabo en los servicios de medigma y cirugia, durante el mes de
noviembre del corriente afo.

Sin otro particular, acradeciéndole desde ya, saleda a Ud. muy atentamente.

Prof. Agde. Lic. Margarita Garay Prof. Adi. Psic. Beatriz Capezzuto
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ANEXO II: PROTOCOLO DE INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iInfluyen algunos factores psicosociales y de capacitacion cn ¢l comportamiento del
gquipe de cnfermeria (Licenciados operativos y Auxiliares) frentc al paciente terminal
oncolégice, en un Hospital piiblice en noviembre de 20057

(BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Tdentificar Y2 influencia de alounos factores psicosociales y de capacitacion en el
comportamiento del equipo de enfermeria frente al paciente termiral encelOgice, en ur
hospitzal publico, en novicmbre de 2905,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a [os integrantes del equipo de enfermeria que trabaja con pacientes
terminales oncelégicos, en un los servicies de cirugia ¥ medicina de un hospital pablico
del interior, seghin: edad, sexo, carge que ocupa en la institucion, afios de trabajo en el
servicio, muthiempleo. '

» Identificar los factores psicosociales: sentimientos frente al paciente terminal oncolégico,
afectacion por la cdad del paciente, experiencias previas en la relacion enfermero-paciente
y apoyo psicosocial, que influyen en el comportamiento del equipo de enfermeria frente al
pacieiie terminal enceldyico.

» Identificar la influencia de {a capacitacidn en et comportamiente del equipe de enfermeria
frente al paciente terminal onceldgico.

CRITERIOS DE SELECCION DEL PROBLEMA
Conveniencia

Se entiende que la cjecucion del presente protocolo puede contibuir a conceer algunos
factores psicoscciales y do capacitacion que pueden intervenir en el comportamiento del
equipo de enfermeria que trabaja cor el pacicnte terminal oncolégico, de modo de poder
colaborar en el desempeiio de su trabaje. Simultineamente el conocer que necesidades tiene
dicho equipo en ésta ires, permitiria identificar elementos que podrian beneficiar a la
poblacidén seleccionada para el esiudic y per consiguiente podda contribuir a mejoras la
calidad de atencion.
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Relevancia

La realizacion de fa presente investigacién contribuiria a rcalizar apories a la practic:
de los ticenciados y auxiliares de enfermeria que trabajan en éreas de oncologis, enfocandt
tanto }a capacitacion come aqueklos aspectos que se vincutan con la salud mental del equip
de enfermeria, que se desempefa con una poblacién de éstas caracteristicas y que va e
ammento.

Por otea parte, todo aporte que pueda contribuir al desempefio del equipo de enfermeri:
redundaria en beneficio de los pacientes, ¥ por cnde cn la calidad de atencidn brindada.

Factibhilidad f Viahilidad

Se considera gue es posible realizar la investigacion planificada, dade que se cuent:
con [os recurses humanos, materales y financieros.
A su vez se cuenta con un marco institucional que dispone la pobtacion objeto seleccionad:

que hace viable e estudio.
Finalmente se dispone del tiempo necesario para cjccutar ¢l protecole disciiado para ésl:
investigacian.
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FUNDAMENTACTOMN

La idea de la muerte genera en €] ser humano la angustia de reconocer y tener quw
zceptar [a finitud de su propia existencia,

Desde cf inicio de la carrera, si bien han side muchas las situaciones gratificantes
también 1o han side las situaciones de convivencia con ls agonia y la mueric.

En muchas oportunidades durante cl transcurso de la experiencia practica, se pude
obhservars las distinas reaccioncs de los iniegrantes del equipe de salud que asistian a paciente
oncalogicos en etapa terrmnal. Entre etlas, 1a conducta evitativa, la falta de comunicacién cor
el paciente, la realizacidn de los procedimientos minimos necesarios y el delegar tarea
propias a otros companieros, fueron las predominantes,

Lucgo, tenicndo cn cuenta !a revision bibliografica y los medios audiovisuale
consultados por el grmpo, s¢ pudo deducir, que el hecho de trabajar con pacientes terminale
oncoldgicos, enfrenta al personal a un reto constante, en donde sc conjugan muchos aspecto:
esencisles para brindar un cuidado de enfermeria acorde a las necesidades de este tipo d
pacientes. Para ello es indispensable el desarrollo de habilidades y desirezas que permitar
abordar los problemas con seguridad y en forma oportuna; contar con unz fluidez en ki
comunicacion enire el equipo de enfermeria — paciente — familia que conduzca a canatizar la:
dificultades que se presentan, trabajar dentro <le un marco de apoyo emutue entre o
integrantes dcl cquipo para proteger la salud mental de los mismos ante fa convivenci:
cotidiana de la agenia ¥ la muerte cercana. No mienos importanie sc considera, gue lo es I
formacion continua, ya quc csta aparece como un pilar fundamental que brinda la:
herramicnias basicas necesarias para desarrollar buenas practicas laborales.

Para dar comienzo a esta investipacion se parle de la base de que el personal de saluc
que trabaja con pacientes terminales oncologicos, estad sometide a situaciones particulares
diferentes del resto de los profesionales que trabaja en otras aceas de la salud, con otra clase
de pacientes, donde la afectacidn adquierc mayor relevancia. “Dada la complejidad de las
demandas asistenciales de! paciente oncoldgico, diversos estudios se han referido a fa
afcctaciones a las que estd expuesto el personal de safud y especialmente el personal de
enfermeria quc brinda cstos scrvicios. Se reportan reacciones emocionales negativas de
ansiedad, depresidn e ira, que adernds de afectar al personal asistencial puede entorpecer I
eficacia del cuidado a los pamentes y la comunicacion adecuada con €l enfermo”.'” Gonzales
Bardn también afimia que, “el diapnostico de cincer v €l estadio avanzado de la enfermedac
desencadena una plétora de problemas psicosociales cn la persona enferma, en sus famitiares
y en €l equipo asistencial; tados cllos firentes de estrés, ansiedad y sufrimiento ahadidos.™?

Por lo antedicho el grupo investigador cree que, el hecho de trabajar habituaimente
con ¢ste tipo de pacientes, podria afeciar psicoldgicamente al cuidador, repercutiende en st

v Chacon Roger, M., Grau Abalo, ). Bumout en enfermieros que brindan atencién a pacientes

oncolégices. La oncologia en cuba. [Rev. Cubana Oncol] 1997; [eitadp de 5 de agosto dz 2005]. Disponible en:
htmjm'ww bvs.sld cufrevistasfoncivol13 2 $ifoncsu? 97 hum

Gonzilez Bardn, M. y col. Tratado de medicing paliativa y Imtamicnlo de soporte en €] enfermo con
cincer. Madnd. Editorial Médica Panamericana, 1'%6. cap. 749, p. 1093,
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calidad de vida, en las relzciones inerpersonales y familiares ¥ a su vez. en ia calidad de &
atencion brindada a jos pacieniz.

Come grupo se comparte ¢t pensamiento de Gonzalez Bardn, quien expresa que “et
acompaiiar y dar apoyo a una persona que estd enfrentada con si propla muerte es siempre

una labor demandante, apotadora y estresante, pero €5 una de fas cosas mas valorables que un
ser humano pucde hacer por otro™.”

Sc considera que cl poder profundizar en este tema, permitira realizar sugerencias que
gonlribuyan en un futuro a un mejor desempeiio de! equipe de enfermeria en €sia area.

13

Gonzilez Bardn, M. Tratado d= medicina paliativa y tratamiento de soparde ¢n ¢1 enlGrmio con cAncer,
Madnd Edional Medica Panamericana. 1996 cap 79 p. 1093,
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MARCO DE REFERENCIA

La investigacion tendrd lugar en un hospital piblico de! intedor, en los servicios de
cirugia y medicina.

La seleccitn de auestro campo e inveshigacion se basa en que csta institucion, ofrece
al investigador un mimero adecuade de funcicnarios asi come de usuarios con diversas
patalogias oncoldgicas. Por olro lado, resulta un cntorno conocide para @l grupe investigador
ya que algunos integrantes realizaron voluniariado en dicha mstitucion,

Es un hospital general que brinda atencion en dos niveles de salud:

-Primer nivel, atencion primaria en policlinica y censultorios ¢n asistencia externa.
-Segundo nivel, hospital de internacidn (medicina / cirugia)

La cobertura cs departamental, dentro de fa esfera de salud piiblica.

.



DISENO MLETOROLOGICO

TIO DE ESTIUDIO

Serd un estudio de tipo descrptivo, de corte transversal, en ¢l cuil se investigaran
almunos de los factores psicoscciales ¥ de capacitacion que influyen en €] compertamiento del
eauipo de enfermeria frente al paciente terminal oncolbgico.

AREA DE ESTUDIO

Se Hevard a cabo en ta Repitblica Oriental del Uruguay, en un Hospial pablico, del
interier del pais, cn Ios servicios de internacién de cirugia ¥ medicina.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad

Def. conceptual: periodo de tiempo transcursido en el ser humano desde el nacimiento al
momento aclual

Escala de medicidn: vanable cuantitativa continua.

Se operacienaliza en afios cumplidos.

Sexo

Def. conceptusl: caracteristicas biofisiologicas gue diferencian a hombres y muyjeres, alude a
las caracteristicas de sus aparatos reproductores, funcienamiento y caracteristicas secundarias.
Escala de medicién: variable cualitativa nominal

Se operacionaiiza en masculino y femenino.

Cargo que ocupa en ka instilucidn
Def. conceptual: indica las funciones gue ¢ada uno desempeiia en la institucion, de acuerdo a
la descnpeion de cargos
Yiscala de medicion: variable cualitativa nominal.
Se operacionaliza en: licenciada en enfermeria operativa y auxiliar de enlermeria.

Aiios de frabajo en el servicio

Def. conceplual: tiempo transcurride desde el momento de ingrese al servicio hasta el
momento actual. '

Escala de medician: variable cuantitativa continua,

Se operacionaliza en: anios de trabajo en 2] servicio hasta €l momento actual.

BMultiempleo

Def conceptual: actividad laboral que descmpcfia ademéas de la que ya cumple en la
institucion, ya sea en el area de la salud u otras. :

Escala de medicion; variable cuzhiativa normnal.

Se operacionaliza en: si, no.

Sentimientos frente al paciente terminal oncoligico
Def. conceptual: accidn y efecto de expenimentar sensaciones producidas por causas cxternas
o internas, en un determinado momento y ante una situacion especifica.
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Escala de medicion: vaniable cualitativa nominal.
Se aperacionaliza en: lo que manifieste ¢l encueslado frente al paciente.
Categorias: ansicdad, amargura, depresion, entusiasmo, miedo, pena, rabia, nostalgia, otros,

Frecuencia de trabajo con pacientes ferminales oncoligicos

Def. conceptual: repeticién de un acto cn un periodo de tiempo.

Escala de medicién: vartable cualitativa ordinal

Se pperacionaliza en: casi siempre, ocasionalmente, nunca.

Categorias:

(ast siempre: repeticion del acto en la mayor parte del tiempo, 4 - 6 veces por semana
QOcasionalmente; acto que tiene lugar alternadamente enire las veces gue ocurre y las que no
ocuere, 1 - 3 veces por semana. :

Nunca: acta gue noe se produce en ningin liempa, O veces por semana.

Afectacidn por l1a edad del paciente

Def. congeptual: vinculo establecido entre enfermero y paciente que estd condicionado por la
edad de este tiltimo.

Escala de medicidn: variable cualitativa nominal

Se operacionaliza en: si, no.

Categorias: adolescente (15 a 18 afios), joven {19 a 24 afies), adulte joven (25 a 34 aios),
adulto medie (35 aftos a 44), adulto (45 a 64 afios), adultc mayor (63 afios en adelante).

Experiencia previa en la rclacion enfermero — paciente

Def. conceptual: vinculo que se establece entre el enfermero y el paciente, condicionado por
las expericncias previas o antecedentes retacionados al eincer, vivenciado por el enfermero.
Escala de medicion -variable cualitativa nominal.

Se operacionaliza cn: ayuda, dificulta.

Capacitacidn respecto a la atencijn de pacientes oncoldgicos

Def. conceptual: es 1a accidn y efecto de hacerse apto, para desempediarse en tareas o dreas
especificas o especializadas.

Escala de medicion: vaniable cuahtativa nominal

Se operacionaliza en: si; no

Categorias: postgrado, cursos, otros (pasantias en oncologia, congresos, seminarios).

Contribucion de los grupos de apoyo psicosocial

Det. conceptual: es ¢! espacio de ayuda que se le brinda al equipe de enfermeria, a través de
reuniones grupales guiadas por profesicnales capacitados en el drea; psicélogos, pstquiatras,
etc. Escala de medicion: variable caalitaliva nominal

Se operacionahiza en: §t ; no
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UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de csta investigacion estd constituido por todos los Licenciados en
enfermeria operativos y Auxiliares de enfermcria que asisten 0 han asistido pacientes
terminales oneetogicos en un Hospital publico.

La mmestra incluye a todos los intcarantes del equipo de enfermeria {Licenciados
operatives y auxiliares) que asisten o han asistido a pacientes terminales oncoldgicos, cn los
servicios de medicina ¥ cirugia, cn los cuatro tumnos {maitana, tarde, vespertino ¥ noche).

UNIDAD DE OBSERVACION

Licenciados en enfermeria operativos y Auxiliarcs de enfermeria.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

El meéfado a empleas serd la encuesta, mediante [a aplicacion de una enfrevista
estructusada_ El instrumento que se utihizard para recolectar y registrar la informacion scra ¢l
fornulario, en el cual estacdr contenidas las variables escogidas para cl estudio.

La técnica consistira en, presentar fos objetivos de fa investigacion y realizar la
cutrevista en forma perscnalizada. {Canales. Metodelogia de la investigacion).

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE T.A
INFORMACION

A) Antorizacijn

Una vez elaborado el pretecolo de investigacion y aprobada por el Departamento de
Enfermeria cn Salud Mental, se soliciiara €l consentimiente a las autendades de la institucidn
a efecios de poder aplicar el instnunente confeccicnado.

B) Ticmpo

Meses Marzo  IABAI Mavo Tunio  Pulic  [Ap, Sel, ol Mo,

Actividades
Planilicacién Lk krddt HEEFEE* FEFerad [Frrdd

Aprobacion T del b T FUTEEE [FERREE [AKE
retacolo

Ejecucion T

Plan d¢ abatacidn T

a.nﬁ]isi_snds dalos .
Elaboracion del T
informe final

C) Recursos

Recursos humanos: cinco estudiantes que cursan et coarle ciclo de la carrera
Licenciatura en Fnfermeria en la Facultad e Enfermeria de la Universidad de la Reptblica.
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Las cinco integrantes del equipo investigador, participaran en todas las ctapas de estudio, con
la guia de dos docentes tutoras pertenecicnics al Depariamenio de Enfermeriz en Salud
Menial.

Recurso institucional: se requerird del compromiso y del apoye de la inslitucidn
sanitaria y en particular de los servicios de medicina y cirugia, en donde se aplicard el
formulario disefiado para cncuestar al personal que alli se desempeiia.

Becursos mateiales:

[ Rubro T "Cantidad Detalle Tatal (8)
Eequiipos
Cumﬁutﬁdu;a 2 PCrtenecen 82 |  ————eeeenean
integrantes del equipo
__Impresora (cartuchos) 2 { lacolery 1 negro 200
Teléfonos 2 [lamadas y conexién 200
| __8 internet
Alateriales
Carpetas 4 15 ¢fu o 60 ]
Hajas 500 (0,28 cfu 140
Lapiceras 5 Schn 25
Disquetes 5 15 efu 75
Fotocopias 200 L ¢/in 200
LEncuadernacion 5 35 175
Lecamecidn
__Boletos urbasios 80 15 ¢fu 1200
Bolefos 32 22 cfu 704
interdepartamentales 5 10 730
D} Proceso

El estudio se tlevara a cabo por las cince integrantes del cquipo investigador gue se
distribuirdn ¢n subgrupos de dos y tres personas, para entrevistar a la totalidad del personai de
enfermcria que trabajz en los cuatre turnos. A su vez la investigacidn se realizara en des
instancias en cada turne, debido & que el régimen de trabaje del personal es de cinco y uno
para tados los tumos.

No se incluirdn en la muestra a todos aquellos funcicnarios que se encuentren con:
licencia reglamentarta, maternal, social o certificacion médica; tampoco se incluirdn 2
aguellos que estén realizando voluntariade o a cstudiantes gue cstén desarreliando su
cxpericncia practica.

E) Capacitacion

Con ¢l fin de comprobar 12 validez del instrumento de recoleccidn de datos, se llevara
a ¢cabo una prueba piloie para constatar si los datos rccabados son realmente los que se descan
invesficar y ademas detectar posibles dificultades en su aplicacion. Para ello, sc aplicara ¢l
formulario a una licenciada en enfermeria onientada en ¢l rea de investigacion.

.



Iy Supervisidon y ceordinacidn

Con ¢l objetivo de asegurar la validez y confiabilidad de 1a investigacion, se realizadin
diferentes actividades durante ¢l procesoe de reccleccion de dates, como los son:
- organizacion y distribucion del trabajo de campo
- sefeccidn de la muestra de estudio
- aclaraciéon de dudas sobre &) instrumento de recoleccion de datos
revision de todos los fornwlarios ya aplicados por los diferenies integrantes del prupo
— orgamizacion y ¢lasificacién de los datos recabados

) Posibles fuentes de error

Para minimizar posibles emrores que se puedan presentar durante la recoleccidn de datos,

consideramos ¢s necesario que:

- (Cada investigador conozca el procedimiento de recoleccion de datos y la forma adecuada
de regisira de la informacion.

— ¥l ambicnte donde se realice la entrevista sea el mas adecuado posible, para lo que se
tendra en cuenta, fa privacidad det encuestado ¥ la comodidad (en lo posible sentados).

— El cotrevistado posca disponibilidad de ticmpe, que no sc cncuchtre realizando tareas.

H) Plan de tabulacidn y anétisis

A través de tablas de [recuencia absoluta y relativa porcentua), se hara un analisis
descriptivo.

Las vartables que se han seleccionado para el estudie son: edad, sexo, cargo que ocupa
en la institucion, afios de recibido, afios de trabajo cn ¢t servicio, multiempleo, frecuencia de
trabajo con pacientes terminales oncologicos, sentimicntos frente al paciente terminal
oncelogico, afectacion por la edad del paciente, aportes de experiencias previas en la relacidn
enfermero- paciente, capacitacion, apoyo psicosocial.

Sc realizasa un andlisis univariade y bivariado, y se representard a través de tablas y graficos.
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ANEXO III: INSTRUCTIVO
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIG

El encuestador se presemari con nombre y apellide ante los encucstados.
Tastentormenie exoplicard aue pertenece a un grupo de cstudiantes de Liccrciatura ea
enfermenia, de la Facultad de enfermeria, de la Universidad de la Repliblica y mencionarz el
objetivo de 1a entrevisla.

Al comienzo de la encuesta se agsegurari al encuestado quc, la misma serd andénima.

Se realizarin preguntas para caracienzar a los encuestados y para recabar Iz
informacion de interés de la investigacion a cjecuiar. El tiempo estimado para cada entrevista
es de aproximadamente 7 minutos.

La pregunta MN° 1 comresponde a los datos generales de cada encuesiado.
|- Seanctara en nimerocs la edad del mismo.
1-1 Se marcasid con las inicizles M y F segin sexo al que correspenda (M = masculing
F = femenino).
1-2 8¢ marcard con una cruz en el casillero correspondiente , seglin se desempeile en el
servicio como Licenciada en enfermeria o Auxiliar de enfermeria
1-3 Se anotard en numeros los anos desde su ingreso al servicio hasta el momento actual.

2 - Sc marcara con una criiz en ¢f casillero correspondiente si tienc mas de un trabajo.

8i la respuesta es negativa no sc realizarin tos dos items siguicnics.

En caso de responder afirmativamente, se marcara con una cruz la opeion que corresponda;
2-}  5isedesempefia en cl area de la salud

2-2  5i se desempeiia en olra Area.

3- Esta pregunia se refiere a la frecuencia con que e encuestadoe trabaja en ¢l servicie con
pacientes terminales oncoldgicos. Se marcari con una cruz la opcion que comresponda:
ocasionalmente, ¢ast siempre O nunca.

4- Esta presunta pretende indagar si ¢l trabajar con pacientes terminales oncolégicos, le
genera algiin tipo de sentimiento al cncuestado.

Se marcara conr una cruz a fa opcidn que corresponda; si 0 no.

Si la respuesta es afirmativa:

4-1 Se marcara con uaa cruz a que senlimientofos coresponde en kas apciones de la pregunta,
a excepcion de la opcidn otros, en esla tllima el encuestado responders en forma abierta.

5- Esta pregunta s2 refiere a si al encuestade le repercute de alguna forma la edad del
paciente. S¢ marcard con una ¢ruz {a opeidn que cerresponda; st ¢ oo,

Si la respuesta es nezativa, quedara sin efecto la pregunta 5-1.

En caso de contestar afirmativamente:

2-1 Sc marcari con una cruz lafs opeidnfes que el encuestado considere mas adecvadals.

6- La misma se refiere a si el encuestado posee experiencia a nivel personal, familiar o de
amigos en relacion al cancer. Se marcari con una cruz la opcidn que corresponda; si o no.

Si la respuesta cs ncgativa, no sc contcmplara los puntes 6-1 y 6-2,

G-1 Si la respuesta es alireativa, se preguntard si esa experiencia le ha ayudado en el
refacionamiento con el paciente terminal oncoldgico. '

Se marcara con una cruz la opcidn que corresponda; 51 0 no.
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6-2 Si la respuesta 6-1 es negativa, sc conitnlia con cl ifem 6-2. Se marcara con una cruz la
opcidn carrespondiente; §1 0 no.

7- Este punto se refiere a si 2l encuestado ha recibido algin tipe dc capacitacion en atencion
al paciente oncolGaico.

Se marcard con una cruz fa opctdn correspondiente; si o no.

En caso de responder afirmativamente, se pasa al punto 7-1.

7-1 Drebera marcar con una cruz en ¢} cuadro diseflado en el instrumento, hipo de capacitacion
en funcion del tiempo en que la ha recibide.

8- Lista pregunta es cn refacion a la necesidad de capaciiacion que puede sentir el encucstado
en relacion con la atencidn al paciente terminal oncalégico.

Se marcara con una cruz la respuesta que cormesponda; st O ne.

Si la respuesta es negativa, no se tomara en cuenta ninguna de las opeiones del punta 8-1.
S1la respuesta es alirmativa:

3.1 - se indagard en cuanio a si la capacitacién contnbuinia en el relacionramiento con &l
paciente y familia,

Sec marcara con una cfuz las opciones seleccionadas; s o no.

8.2 - Se presuntara si la misma contribuiria en el desempefio de sus tareas.

Se marcara con una cruz la respuesta que comresponda; si 0 no.

8.3 - Sc preguntara si dicha capacitacian contribuira a la calidad de atencidn. Se marcard con
una ciuz ba respuesta que corresponda; 5 ¢ no.

8.4 - Seofrecera la epcién otres para que el encuestade responda de [orma atnerta.

9- Esta pregunta se refiere 2 si la realizacion de instancias gropales de apoyo psicesocial,
contribuiria en su desempeiio faboral, '
Se marcari con una cruez 1a opcidn correspondiente 2; st o no.



ANEXO IV: INSTRUMENTO

53 .



UNIVERSTDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DI ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Estudio sobre * Influencia de algunes factores psicosociales y de capacitacién cn

el comportamiento del equipo de enfermeria frente al paciente ferminal oucolégico™.

El objetivo del presenfe formulario es cenocer la influencia de algunos factores
psicosociales y de capacitacion en ¢l comporiamicnto dcl cguipo dc cnfermeria frente al
paciente terminal oncolégico,

Se aplicari a través de una entrevista estructurada de caracter antnimo.

Nowviembre 2003
TURNG
1-Edad:  ~ afios
1.1- Sexo:
1.2- Se desempeiia en el servicte como: Licenciado/a cn enfermeria:
Auxiliar de enfermeria;

1.3- Afios do trabajo en el servicio:

2- ;Tiene usted mas de un trabajo?

Si Mo

5ies afirmativa:

2.1- st descmpeiia en el drea de la salud:

2.2-  sedesempeiia en ofra drea:.



En lo que se refiere al lema de interés de ésta investigacion:

3- ;Con qué frecuencia trabaja usted en este servicio con pacientes terminales oncologicos?
Casi siempre
Ccasionalmente
MNunca

4- ;El hecho de trabajar con pacientes terminales oncologicos le genera algin sentimiento
particulas?

Si Nov

4 1- Fn caso afirmativo, jQué sentimientoss le provoca?

— ansiedad
- amargura

- depresion

— enfusiasmo
-  miedo

- pena

- rabia

— nostalgia

- otros

5- ¢Considera usted, que la edad del pacienle terminal oncolégico le repercute de alguna
manera?

Si No

En caso afirmativo:

3-1 ;Cual es la edad/es que usted considera le afecta mas?
Adolescente (15 a 18 atios)

Joven (19 a 24 aios)

Adulto joven (25 a 34 afios)

Adulte medio (35 a 44 afios)

Adulto (45 a 64 afios)

Adulto mayor (65 y mas)

- 5%



0-  jlla tenido una expericncia a nivel personal, familiar ¢ de amiges relacionade con &
cancer”

St No

En el easo de contestar afirmalivamente:

6.1-  jUsted considera que csa experiencia le ha ayudado a rclacionarse mejor con el
nactente oncoléeico?

St No
6.2- Por ¢l contrano, justed considera que esa experiencia le ha dificultado dicho
relacionamicnto?

Si No

—— e ———

Con respecto a su formacién en ol Arca:
7-  gHarecibido usted capacitacion en atencion a pacieates oncologicos?
S No

7.1-  En caso afirmativo: jQué tipo de capacitacién y cuando la recibio?

1 Tipo Posterado Cursos Oltros  (pasantias  en|
lapacitacion oncologia, congresos,
SEmINATIOS).
MEmpe R
revie 3l ngreso &
Estc servicio
{En los Gltimos 3 afios |

8- iSiente necesidad de capacitacion con respecto a fa atencidn de pacientes terminates
oncolaicos? :

Si No

En caso alitmativo, considera que:

8.1 - joontribuiria en la comunicacidn y en el relacionamiento con el paciente y familia?
Si No

8.2 - zeontribuiria en el desempeiio de sus tarcas? Si - No

- 56 -



Varirs s

8.3 - jcontribuiria en la calidad de atencion? Si Mo

3.4 - Oiros

9-  ;Considera usted, gue realizar instancias grupales de apoyo psicososial de forma regular,
guiadas par profesionales capacitados, contribuiria en su desempeiio laboral?

Si Ne

-57-



Se mirere mal cuando Ia nwerte no ex aceplada; se
mirere mal chando los profesivnoles sanifarios no
estdn formados en el munefo de las reacciores
emocivnnles gue emergren en la comunicacion con
Ins pacienfes; se innere mal cuandeo se abandona
Ia nueerte ol dinbito de lo irracional, af miedo, a la
seledad, en nna sociedad donde no se sabe movir.

{Coniité Europeo de Sulud Pablica, 1981)



