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1. RESUMEN

Introduccion: El céncer constituye uno de los problemas de salud mas
importantes de la sociedad y la segunda causa de morbimortalidad en la
poblacion general. Los pacientes diagnosticados de una enfermedad
neoplasica experimentan un impacto significativo en la calidad de vida,
presentando cambios a nivel fisico, emocional y social. La creciente incidencia
en las ultimas décadas y las consecuencias que provoca hacen de ella una

prioridad sanitaria.

Objetivos: Minimizar el impacto emocional y psicolégico y fomentar el
autocuidado frente a un diagndstico de cancer mediante el andlisis, disefo e
implantacién de un programa de educacién enfocado a explicar los aspectos

y cuidados basicos de la enfermedad.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos y paginas web para obtener informacién actualizada y
relevante para el posterior desarrollo del Programa de Educacion para la
Salud sobre quimioterapia domiciliaria con bomba elastomérica dirigido a

pacientes oncoldgicos con un diagnodstico reciente.

Conclusion: La importancia de enfermeria en el apoyo y formacion de estos

pacientes resulta fundamental para garantizar una buena calidad de vida.

Palabras clave: “Cancer”, “home chemotherapy”, “bomba elastomérica”,

“nursing”



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the most important health problems in
society and the second cause of morbimortality in the general population.
Patients diagnosed with a neoplastic disease experience a significant impact
on quality of life, presenting changes at the physical, emotional and social
levels. The increasing incidence in recent decades and the resulting

consequences make it a health priority.

Objectives: Minimise the emotional and psychological impact and encourage
self-care in the face of a cancer diagnosis by analyzing, designing and
implementing an education program focused on explaining the basic aspects

and care of the disease.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different
databases and web pages to obtain updated and relevant information for the
subsequent development of the Health Education Program on home
chemotherapy with elastomeric pump aimed at patients oncology with a

recent diagnosis.

Conclusions: The importance of nursing in the support and training of these

patients is essential to ensure a good quality of life.
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2. INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad a la que se enfrentan millones de
personas cada ano. Provoca cambios fisicos, emocionales y sociales, que
pueden generar necesidades especificas tanto para el paciente como en su
familia. En la actualidad constituye uno de los grupos de enfermedades con
mayor importancia en salud publica y, después de las enfermedades
cardiovasculares, es la segunda causa de mortalidad en la poblacién general,

siendo responsable del 27% de las muertes anuales!,

El término “cancer” incluye un grupo amplio de enfermedades, cuya
caracteristica definitoria es la rapida multiplicacion de células anormales, que
en ocasiones se extienden de sus limites habituales, pudiendo afectar a

cualquier parte del organismo en un proceso denominado metastasis®.

La International Agency for Research on Cancer (IARC) estimd que
aproximadamente se diagnosticaron en el mundo 18,1 millones de cénceres
nuevos en el afo 2018, y 19,3 millones de casos nuevos en el ano 2020.
Ademas, de constituir una de las principales causas de mortalidad, causando

casi 10 millones de fallecimientos en el afio 20206°.

La Red Espafnola de Registros de Cancer (REDECAN) estimd6 que el
numero de casos diagnosticados en Espafia en el afio 2021 fue muy similar
al del afio 2020, alcanzando los 276.239 casos, siendo mas frecuente en
hombres (anexo I). En cuanto al grupo de edad, se estima que el 60% de los
enfermos de cancer tiene mas de 65 afios. En 2021 los tumores mas comunes
por orden de frecuencia fueron el de colon y recto, préstata, mama, pulmon
y vejiga urinaria (anexo II). Hay que tener en cuenta que la estimacién no
incluye el impacto de la pandemia por Covid-19, en la que se vieron afectados
los programas de cribado de cancer, por lo tanto, el nimero de canceres

diagnosticados fue menor al esperado3°7.

La etiologia se debe a la transformaciéon de células normales en
tumorales como resultado de la interaccion entre factores genéticos (edad) y

agentes externos (carcindgenos fisicos, quimicos o bioldgicos)®>.



Sin embargo, segun datos publicados por la OMS, 1/3 de las muertes
por cancer se deben a causas evitables. Los factores de riesgo evitables mas
importantes son el consumo de tabaco y alcohol, dietas poco saludables,
sedentarismo, contaminacion del aire e infecciones crénicas, causadas por el
virus de Epstein-Barr, Helicobacter pylori, papilomavirus humanos y los virus
de la hepatitis By C >,

Un diagndstico correcto y precoz es fundamental para la eleccién del
tratamiento. El mas comun consiste en cirugia, radioterapia y/o
guimioterapia, siendo esta ultima una de las modalidades terapéuticas mas
empleadas. Los farmacos antineoplasicos inhiben la division celular actuando
sobre las células tumorales y, ademas, sobre las células sanas con alta tasa
de divisién celular, como pueden ser las de los foliculos pilosos, tubo digestivo
y médula ésea. Debido a esto, se producen los efectos secundarios mas
frecuentes: caida del pelo (alopecia), alteraciones de la piel, nauseas y
vomitos, inapetencia, diarrea o estrefiimiento, cansancio y predisposicion a

las infecciones®:8:9:10,

Asimismo, durante la administracion existe el riesgo de extravasacion,
que supone el 3,4% de las lesiones cutaneas asociadas a la quimioterapia.
Se trata de una urgencia oncoldgica ya que puede afectar la funcionabilidad
de la extremidad, aumentar la tasa de morbilidad, detencién temporal del
tratamiento, aumento de los costos y una disminucion de la calidad de vida.
Los principales signos de deteccion son dolor, quemazoén, prurito,

enrojecimiento o calor en la zona de punciéntl.

También, segun varios autores un 50-60% de los pacientes padece

dolor no controlado causado por la propia enfermedad?.

Por otro lado, tiene un impacto psicolégico y emocional en la vida de
los pacientes, siendo caracteristica la angustia emocional, ansiedad vy
depresidon, que tienden a disminuir en los primeros 12 meses. Ademas,
predominan sentimientos de miedo, vulnerabilidad y tristeza, debido al
estigma de enfermedad terminal. Por esta razén, es importante la exploracién
del estado emocional de paciente y proporcionarle apoyo psicosocial desde el

momento del diagndstico?12:13,



Normalmente la quimioterapia se administra de forma intravenosa en
varias sesiones de tratamiento seguido por un periodo de descanso, lo que
forma un ciclo. Gracias a la mejora de la calidad de la atencién y los avances
tecnoldgicos, la mayoria se administra de manera ambulatoria durante un
breve periodo de tiempo. No obstante, en ocasiones estd indicado la
administracion de forma continua para garantizar valores plasmaticos

constantesi#1>,

Antiguamente, esta administracion se realizaba en términos de
hospitalizaciéon en las salas de oncologia. Como alternativa se crearon las
Unidades de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD), con el objetivo de ofrecer
asistencia clinica continua, coordinada vy eficiente, minimizando las
infecciones nosocomiales y mejorando la calidad de vida del paciente y
familia. En el 80% de los ensayos se observd que se trata de una opcién
segura y beneficiosa, ya que segun el ensayo de Lal et al el 87% de los
pacientes prefirié el tratamiento domiciliario y el 90% de los médicos se

mostro satisfecho ante esta alternatival>18,

Para garantizar la seguridad y el éxito de la sesién se debe ofrecer a
los candidatos adecuados segln estado clinico, agente quimioterapéutico,
capacidad para el autocuidado y manejo de los efectos secundarios y la

aceptacion del paciente?®.

Las primeras dosis de quimioterapia se realizan de forma hospitalaria
para observar la tolerancia a la medicacion, y posteriormente, se procede a
la conexion de una bomba elastomérica. Se trata de una bomba mecanica de
un solo uso, calibrada, ligera y transparente en cuyo interior se encuentra un
globo o depdsito, el cual contiene la medicacidn. Dicho globo distendido ejerce
una presion constante e infunde la medicacion de forma continua durante

aproximadamente 48 horas!®19-21,

A pesar del desconocimiento de estos dispositivos, el desarrollo de
estos infusores ha supuesto un gran avance en la administracion de
tratamientos oncoldgicos. Para la colocacion de estas bombas es conveniente
que el paciente posea una via venosa central, que permita un acceso a largo
plazo y evite la ansiedad y el dolor de la puncidon venosa repetitiva.

Generalmente, se coloca un reservorio subcutdaneo, que se implanta bajo la



piel y posee multiples ventajas: posibilidad de uso extrahospitalario, baja

incidencia de infecciones y buena aceptacién por los pacientes®:19:20.22,

El profesional de enfermeria ejerce una importante funciéon en todas
las fases del tratamiento, por ello, es importante conocer los cuidados y
posibles complicaciones que pueden presentarse. Ademas, es fundamental
informar al paciente y sus cuidadores del procedimiento, ventajas,
funcionamiento y posibles complicaciones esperables, para garantizar un

buen funcionamiento?°.

Por todas estas razones se pretende elaborar un Programa de
Educacién para la Salud dirigido a pacientes oncoldgicos de diagndstico
reciente con quimioterapia domiciliaria mediante bomba elastomérica, con el
fin de proporcionar informacion y apoyo, procurando minimizar los
sentimientos de ansiedad y angustia, y proporcionar una mayor calidad de

vida.



3. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo general:

- Elaborar un programa de autocuidado dirigido a pacientes oncoldgicos
de diagnéstico reciente con quimioterapia domiciliaria mediante bomba
elastomérica con el fin de facilitarles los cuidados basicos y disminuir

sus miedos e incertidumbres.

Objetivos especificos:

- Aumentar conocimientos sobre posibles efectos secundarios de la
quimioterapia

- Fomentar el autocuidado del reservorio y de la bomba elastomérica

- Explicar cuidados basicos de la piel y mucosas

- Disminuir las repercusiones psicoldgicas mediante la posibilidad de

ayuda psicoldgica



4. METODOLOGIA

Para la realizacién del programa de salud se ha llevado a cabo una

busqueda bibliografica basada en la evidencia cientifica.

Por un lado, se han utilizado diferentes bases de datos como: SciELO,
PubMed, Google Scholar, ScienceDirect y Cochrane Library. Para ello se han
empleado distintas palabras clave, tanto en castellano como en inglés,
relacionadas con el contenido del programa junto al operador booleano “and”.
En ocasiones, para una busqueda mas exhaustiva han sido utilizados
determinados filtros como, por ejemplo, idioma en castellano e inglés vy
articulos de los Ultimos 5 anos. Se analizaron los distintos articulos y se

seleccionaron 18 articulos (Tabla I).

Por otra parte, se han consultado las paginas web de la Asociacidn

Espafiola Contra el Cancer (https://www.contraelcancer.es/es), la Sociedad

Espafiola de Oncoldgica Médica (https://seom.org/), la Red Espafola de

Registros de Cancer (https://redecan.org/es), la Organizacidon Mundial de la

Salud (https://www.who.int/es) y del Oncohealth Institute

(http://www.oncohealth.eu/).

A partir de la informacién obtenida, se ha desarrollado un Programa de
Educacién para la Salud sobre quimioterapia domiciliaria con bomba

elastomérica dirigido a pacientes oncoldgicos con un diagndstico reciente.
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Tabla I: Resumen busqueda bibliografica

Base de Palabras Filtros Articulos Articulos Articulos
datos clave encontrados revisados utilizados
SciELO Home 30 2 1
chemotherapy
Home 20 5 2
chemotherapy
AND cancer
Quimioterapia | Espafia | 6 3 2
AND nursing Afo
2017-
2022
Cancer AND | Espafia | 15 6 2
nursing Afo
2017-
2022
Nursing AND 4 4 1

citostaticos
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PubMed Quimioterapia | Inglésy | 44
AND adverse | espafiol
effects Ultimos

5 afos

Inglés y
Elastomeric espafol | 53
infusion  AND | Ultimos
chemotherapy | 5 afos

Google Bomba 2016- 121

Scholar elastomérica 2022
AND
quimioterapia
Casos nuevos | 2017- 16.400
de cancer | 2022
Espafia  AND
registros

ScienceDirect | Quimioterapia | 2016- 82
AND 2022
extravasacion

Cochrane Cancer AND 69

Library

nursing
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

5.1 Diagnosticos de enfermeria

Para la elaboracion del programa se ha utilizado la taxonomia NANDA,

NOC, NIC. Los diagndsticos de enfermeria seleccionados se reflejan en la
siguiente tabla?3-25. (Tabla II)

Tabla II: Diagndsticos de enfermeria

NANDA
Conocimientos
deficientes [00126]
r/c desinformacion
m/p verbalizacién del

problema

NOC
Conocimiento:

manejo del cancer
[1833]

NIC

Ensefanza:
procedimiento/tratamiento
[5618]

Manejo de la

quimioterapia [2240]

Disposicion para
mejorar el
autocuidado
[00182] m/p
expresa deseos de
mejorar el

autocuidado

Autogestion de los
cuidados [1613]

Mejorar el afrontamiento
[5230]

Facilitar la
autorresponsabilidad
[4480]

Trastorno de la
imagen corporal
[00118] r/c
resultado del
tratamiento m/p
expresa preocupacion

con el cambio

Imagen corporal
[1200]

Asesoramiento [5240]

Mejora de la imagen
corporal [5220]

Ansiedad [00146]
r/c nueva situacion
personal m/p expresa

miedo intenso

Autocontrol de la
ansiedad [1402]

Terapia de relajaciéon
[6040]

Grupo de apoyo [5430]
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5.2 Objetivos del programa

Objetivo general:

- Proporcionar la informacién y recursos adecuados para lograr un
correcto autocuidado y minimizar el impacto del cancer en la calidad

de vida.

Objetivos especificos:

- Valorar el grado de conocimiento inicial de los asistentes sobre el
tratamiento y sus reacciones adversas

- Fomentar la importancia del papel de enfermeria en el autocuidado del
paciente en el hogar

- Ofrecer apoyo psicologico durante el proceso de la enfermedad

- Resolver dudas reduciendo la ansiedad que pueda ocasionar el

desconocimiento de la enfermedad y tratamiento

5.3 Contexto social

El programa se desarrolla en el Hospital Universitario Miguel Servet
localizado en la provincia de Zaragoza. Las personas a las que va dirigido
comparten en comun que el tiempo desde el diagndstico del cancer hasta la
fecha de imparticidn de las sesiones es inferior a 13 meses. Ademas, todos
seran portadores de una bomba elastomérica mediante la cual se les

administrara el tratamiento de quimioterapia en sus domicilios.

En general son personas con bajo nivel de conocimientos sobre la
administracidon de nuevos tratamientos oncoldgicos en el domicilio, por lo que
es muy importante dotarles de informacidn y recursos para minimizar

sentimientos de miedo y ansiedad, y fomentar el autocuidado.

5.4 Poblacion diana

El programa va dirigido a aquellas personas mayores de 18 afios que
hayan sido diagnosticadas de cancer en el Ultimo afio en el Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS) y su tratamiento de eleccion sea la

quimioterapia domiciliaria mediante bomba elastomérica.
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El programa se ofertara principalmente desde el aula del hospital de
dia (planta 1 del HUMS). Ademas, se usaran otros métodos de difusién como
la colocacion de carteles publicitarios (anexo III) y el reparto de tripticos
informativos (anexo IV) mediante el personal sanitario de la unidad, con el

fin de llegar al mayor publico posible.

Aquellas personas interesadas en el programa deben rellenar la
correspondiente hoja de inscripcidon (anexo V) hasta el 27 de mayo en la
consulta de enfermeria con el fin de controlar el aforo del aula. En caso de
gue las solicitudes fueran elevadas, se valoraria la posibilidad de repetir el

programa posteriormente.

5.5 Redes de apoyo

El programa se realizara con la colaboracién de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer, una organizacién sin animo de lucro fundada en 1953 con
el fin de apoyar y acompafiar a las personas enfermas y a sus familiares,
mejorando la calidad de vida. Ofrece servicios gratuitos tanto para pacientes
como para familiares afectados que incluye: orientacién médica y enfermera,
atencidon social, acompafiamiento a consultas y tratamientos y atencion

psicoldgica.

5.6 Planificacion

El programa esta dirigido a personas que han sido diagnosticadas de
cancer en los ultimos 12 meses, por lo que en general se caracterizan por
tener una falta de conocimientos sobre su tratamiento. Por ello, las sesiones
estaran dirigidas sobre todo a conocer recomendaciones y aspectos basicos,
que favorezcan el autocuidado y la autonomia del paciente, aumentando la

calidad de vida de estas personas.

Es importante asegurar la comprension y la escucha de los
participantes, para ello, se debe utilizar un lenguaje breve, sencillo y evitar

los tecnicismos.
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5.6.1 Recursos humanos y materiales

Las sesiones seran impartidas por la enfermera responsable, a
excepcion de la ultima sesidon que se realizard en colaboracién con la

Asociacién Espafola Contra el Cancer (AECC).

El hospital garantizara el aula, dotada de sillas, mesas, ordenador y

proyector para la presentacion PowerPoint.

Los recursos materiales seran tripticos y carteles para la difusion del
programa, cuestionarios de conocimientos, encuestas de evaluacion de cada
sesidon, encuestas de satisfaccion, manual de recomendaciones para

pacientes, presentaciones en formato PowerPoint, boligrafos y folios.

El material necesario para la segunda sesidon (reservorio e infusor
elastomérica) también sera proporcionado por el hospital. Para la tercera
sesion, las muestras de las cremas faciales seran suministradas por alguna
compania especializada en el cuidado dermatoldgico de pacientes sometidos

a tratamiento contra el cancer.

5.6.2 Sesiones!0:2!

El programa consta de cuatro sesiones que se llevaran a cabo las cuatro
primeras semanas del mes de junio del afio 2022. Seran impartidas por una
enfermera y la Ultima sesidon se desarrollard en colaboracion con un
psicooncdlogo de la AECC. Se realizaran los jueves de 11:30 a 12:30 en el

aula de la planta 1 del hospital general del HUMS.

La duracién de cada sesion sera de aproximadamente una hora, en la
gue se reservaran los ultimos diez minutos para resolver dudas. Ademas, en
la primera y ultima sesion se afadiran quince minutos extra para rellenar el

cuestionario de conocimientos previos y la encuesta de satisfaccion.

Las sesiones seran de manera grupal con un maximo de 15
participantes para garantizar un entorno de confianza y facilitar la

participacion de los asistentes.
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Las actividades que se llevaran a cabo son las siguientes:
1. Sesion n°1: “"Me tienen que dar quimio” (anexo VI)

En primer lugar, se recibird a los participantes y se explicara los

objetivos del programa y el tema principal a tratar en cada sesién.

Se les entregara un cuestionario (anexo VII) para valorar el
conocimiento previo que tienen relacionado con la quimioterapia y los
infusores elastoméricos. Serd andonimo y a cada uno se les asignara un

namero para poder comparar la evolucion al finalizar el programa.

A continuacidn, se proyectard una presentacién PowerPoint en la que

se abarcaran los siguientes temas:

- Qué es la quimioterapia y como actua
- Recomendaciones generales para antes, durante y después del
tratamiento

- Efectos secundarios de la quimioterapia y cdmo resolverlos

- Ventajas de la quimioterapia domiciliaria

- ¢Cuando debo acudir a urgencias?
- Si fiebre>38°
- Aparicidon de hematomas y hemorragias sin traumatismo previo
- Vdmitos o diarreas persistentes que no ceden con el tratamiento

0 que aparecen con otro sintoma asociado

- Pérdida de sensibilidad en alguna extremidad

Ademas, para ayudar a gestionar la atencidén se les recomendara una
aplicacidon gratuita de movil de la American Society of Clinical Oncology
(ASCO) llamada “Cancer.Net Mobile”, que permite obtener informacion fiable,

hacer un seguimiento de los sintomas, registrar preguntas, etc.

Al finalizar la sesidn, se procederd a la resolucion de dudas y se
repartira la encuesta de evaluacion de esa sesién (anexo VIII).
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2. Sesidn n°%2: “Autocuidados del reservorio y la bomba"” (anexo IX)

En esta sesién, se hara hincapié en la importancia que tiene la
autovigilancia en este tipo de tratamientos. Por ello, con ayuda de un
PowerPoint, se explicara los posibles signos de alarma, complicaciones y
cuidados necesarios tras la implantacién del reservorio subcutaneo y se les
facilitara un manual con recomendaciones de uso durante la infusién continua

con la bomba elastomérica (anexo X).

Para complementar esta parte tedrica, se mostrara un reservorio y una
bomba elastomérica indicandoles las diferentes partes. Se les permitira coger
y manipular ambos dispositivos, para que se familiaricen con ellos y vayan

perdiendo el miedo.

Al finalizar la sesidn, se procederd a la resolucion de dudas y se

repartira la encuesta de evaluacion de esa sesidn (anexo VIII).
3. Sesion n°3: “Mima tu piel” (anexo XI)

La tercera sesion esta dirigida a los cuidados de la piel, ya que uno de
los efectos secundarios mas comunes durante el tratamiento con
quimioterapia es la toxicidad dermatoldgica. Los efectos adversos cutaneos
necesitan ser entendidos y manejados correctamente puesto que forma parte
de uno de los problemas que mas afectan a la autoestima y calidad de vida
de estos pacientes, ademas de favorecer mala adherencia al tratamiento. Se

presentara un PowerPoint, donde los temas tratados seran:

- Efecto de la quimioterapia en Ila piel: sequedad, alopecia,
fotosensibilidad, alteraciones ungueales y de la pigmentacion,
extravasacion.

- Recomendaciones del cuidado corporal

- Hidratacion

- Proteccién solar

- Udas

- Pelo: se recuerda que existe la posibilidad de uso de pelucas,
panuelos, gorras de frio, etc. De igual manera, se enumeraran
una serie de peluquerias especializadas en estética oncoldgica

de Zaragoza.
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- ¢Qué debo evitar durante el tratamiento?

Al finalizar la sesion se repartirdn muestras de cremas hidratantes a
todos los participantes para incentivar su uso y se resolveran dudas y se

repartird la encuesta de evaluacion de esa sesion (anexo VIII).
4. Sesién n°4: “iNo estas solo!"” (anexo XII)

Esta sesidén se realizard en colaboracion con un psicooncélogo de la
Asociacién Espafola Contra el Cancer. Se abordara el ambito psicoldgico para
intentar amortiguar el impacto que tiene el cancer en la salud mental. Las
intervenciones psicosociales son de especial eficacia en los primeros 12
meses después del diagndstico ya que es cuando se produce el mayor impacto

emocional tanto en el paciente como en su entorno.

El objetivo es que sea una sesidn participativa en la que expresen sus
dudas e inquietudes que seran resueltas por un profesional. La dindmica de
grupo es de gran utilidad para que los participantes se sientan comprendidos
y acompafiados en el proceso de la enfermedad. Asimismo, permite compartir
experiencias, aprendizaje, generar confianza y fomentar la seguridad

individual de sus miembros.

Ademads, se expondran técnicas para mejorar la confianza vy
autoestima, disminuir ansiedad y miedo y eliminar el estigma de enfermedad

terminal, que deberan realizar en sus hogares de forma habitual.

Finalmente, para evaluar el programa se repartird el cuestionario de
conocimientos inicial (anexo VII), la encuesta de evaluacidn de esa sesidn
(anexo VIII) y una encuesta de satisfaccion (anexo XIII) de manera andnima
para evaluar las actividades y proponer aspectos para mejorar. Una vez
entregados los cuestionarios se agradecerd la asistencia a todos los

participantes.
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5.6.3 Cronograma

Para visualizar la planificacion completa del desarrollo del programa se

afade el siguiente diagrama de Gantt:

FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

BuUsqueda
bibliografica

Planificacion
del
programa

Captacion y
difusion

Ejecucion
de las
sesiones

Evaluacion

5.6.4 Presupuesto

El presupuesto estimado del programa se expone en la siguiente tabla:

CONCEPTO CANTIDAD COSTE
Enfermera 4h30 40€/h 180€
Tripticos 50 0.15€/carilla 15€
Carteles publicitarios 5 0.15€/carilla 0.75€
Cuestionario de 30 0.15€/carilla 9€
conocimientos previos
Manual para pacientes 15 0.15€/carilla 4.5€
Encuesta de evaluacion 60 0.15€/carilla 9€

de las sesiones

Encuesta de 15 0.05€/carilla 0.75€
satisfaccidén
Boligrafos 15 0.20€ 3€
Folios (paquete de 100) 1 1.80€ 1.80€
TOTAL = = 223.8€
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5.7. Evaluacion

Para evaluar la eficacia del programa, por un lado, los asistentes
realizaran en la primera y Ultima sesidon un cuestionario de conocimientos
(anexo VII) para comparar ambos resultados y comprobar si la evolucidon ha

sido favorable.

Por otro lado, al finalizar cada sesion realizaran la encuesta de
evaluacion de esa sesion (anexo VIII). Asimismo, en la ultima sesion se les
entregard una encuesta de satisfaccion (anexo XIII) donde se valorara el
contenido del programa, los recursos utilizados y a los profesionales. Ambas

encuestas se realizaran de forma andénima.

Ademas, se les proporcionara una direccién de correo electrénico por

si desean realizar alguna sugerencia tiempo después de finalizar el programa.

6. CONCLUSIONES

Frente a un diagndstico de cdancer, la persona experimenta
sentimientos de ansiedad, miedo y tristeza, ademas de cambios fisicos y

sociales, lo que provoca un gran impacto en la vida de estas personas.

Segun estudios consultados, la quimioterapia domiciliaria mediante
infusores elastoméricos es una alternativa factible y segura a la
hospitalizacidon convencional, que tiene potencial de impactar positivamente
en la calidad de vida de los pacientes y de evitar las exposiciones

nosocomiales.

El desconocimiento del tratamiento por parte
del paciente motiva la justificacion y la necesidad de promover
programas de autocuidado dirigido a estos pacientes, en los que el papel
de enfermeria resulta fundamental ya que posee los conocimientos y
habilidades necesarias para afrontar los cuidados de los infusores
elastoméricos y al mismo tiempo, reducir el sentimiento de ansiedad que

genera el diagndstico de cancer.
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8. ANEXOS

Anexo I: Estimacion del nimero de casos de cancer en Espaiia para

el ano 2022

Hombres
<45 ahos 5.802
45 a 64 anos 6,802
265 afos 106263
Todas las edades 158,867

Fuente: Red Espafola de Registros de Cancer (REDECAN).

Amibeos penos

15469
91832

168,938
276239

Anexo II: Numero estimado de casos incidentes de cancer en

Espaia por tipo tumoral, 2021. Ambos sexos

Prastata | ]
Mama |
Pulman ]
Calon |
Wejiga urinaria
Otras

Rechy
Linfomas no hodgkinianos
Fancreas

Cavidad Oral y Fannga

Estémago
Rfitn (sin palvig)

Cuerpos Utering

Higada

Melanoma de pisl |
Leucemias
Troides

Encéfalo y sistema nervioss | |
Owaria J
Mi=loma
Laringe
Wesicula biliar
Esdfage
Canay Litering
Linforn a de Hodgiin
Testicua ||

o 10,000 200000 30,000 40.000

Miamers de casos incidenles

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer
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Anexo III: Cartel publicitario

PROGRAMA DE AUTOCUIDADO
DIRIGIDO A

DE
DIAGNOSTICO RECIENTE CON
RUIMIOTERAPIA MEDIANTE

Lugar: Aula del Hospital de Da del Hospital universitario Miguel
Senvet (planta 1 del hospital general)

Fechas: 2, 9, 16 | 23 de junio
Hovavio: 11-30-12-30 hovas

mscripeiones: hastn el 27 de wmayjo ew La consultn de Enfermeria

| ———
salud | s

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo IV: Triptico informativo (cara anterior y posterior)

IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE
AUTOCUIDADO

JTONTOS CONIRA -
s, AUTOCUIDADO
DIRIGIDO A PACIENTES ONCOLOGICOS

£/ cdncer provoca cambios a nivel fisico, CON QUIMIOTERAPIA POMICILIARIA
emarional y social afectands MEDIANTE BOMBA ELASTOMERICA

considerablemente [a calidad de vida de
las personas.

Esto determing la importancia de /7
capacidad para el sutocuidado y el manejo
de [os efectos secundarios para mimimizar
el impacto y provocan un bignestar fisico
y pSicosocial

Fuente: Elaboraciéon propia




LUGAR: Aula del Hospital de Dia del Hospital PROGRAMACION DE LAS
Universitario Miguel Servet (12 planta del hospital SESIONES
general) =

32 SESION: “Mima tu piel”

Hidratacidn
12 SESION: “Me tienen que dar quimio” Proteccitn solar

FECHAS: 7.3, 16y 23 de : Bienvenida y presentacitn Egﬁf

¢ué debo
evitar durante el
tratamientn?

junio - Introduccitn y recomendaciones
Efectos secundarios

HORA: 11:30-17:30k - Ventajas de |a quimioterapia domiciliaria

¢Cugndo debo acudir a urgencias?

INSERIP[:"]NES I'IEIStE El 27 dE mayo en |E| == Fo) L 42 SES"jN “iNo estés solo!”
consulta de Enfermeria Y

Las sesiones seran impartidas por una | - Psicooncélogo de la AECC
enfermera y |a cuarta sesidn se realizard en 1§ 0l - Dudas e inquietudes
colaboracian con un psicooncalogo de la Compartie experiencias
Asociacidn Espariola Contra el Cancer

22 SESION: “Autocuidados del reservorio y la

oS bomba" = ' o
\ y ’C@?\ - [uidados A~ ! J
(L&) - Signos de alarma 1% -

- Familiarizacitin con

p—

, Psicologfa |os dispositivos

Fuente: Elaboracién propia




Anexo V: Hoja de inscripcion al programa

HOJA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE QUIMIOTERAPIA

DOMICILIARIA MEDIANTE BOMBA ELASTOMERICA

NomMDre: ...

Apellidos: ...

Tiempo transcurrido desde el diagndstico..........
Teléfono de contacto: ............cc..ccoenn. )
COIFEO CIECEIONICO: ...t e e e e et e e e e e e e e eaeaee .

[0 1T =Lol ol [+ ] s AT RTTUUTO OO OSSR E RO PPRR

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VI: Carta descriptiva sesion n°1

CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA

SESION N21: “Me tienen que dar quimio” Fecha: 02/06/2022

MATERIAL

TIEMPO

de la encuesta de evaluacion y
despedida

finalizar la sesidn
Evaluar las sesiones

de esa sesion

Presentacion y explicacion breve Los asistentes conozcan | La enfermera dara la bienvenida - Triptico informativo 5 min
del programa el contenido del a los asistentes y explicara
programa brevemente el contenido y
Favorecer un clima de objetivos del programa
confianza
Realizacion del cuestionario de Conocer los Se repartira un cuestionario que - Cuestionario de 15 min
conocimientos previos conocimientos que realizardn los asistentes de conocimientos previos
tienen previos al curso forma anonima - Boligrafos
Introduccion al tema: Conocer en qué consiste | Charla informativa guiada por - Ordenador, pantallay 35 min
- ¢éQuées? y qué ventajas tiene el una presentacion PowerPoint proyector
- Recomendaciones tratamiento - Presentacion
generales Percibir los principales PowerPoint
-  RAM efectos secundarios y
- Ventajas cémo resolverlos
- ¢Cuando acudir a Ser capaces de
urgencias? identificar en qué
situaciones se debe
acudir a urgencias
Recomendacion de la app Asistentes conozcan Se ensefiara en la pantalla la - Ordenador, pantallay 10 min
“Cancer.Net Mobile” herramientas para poder | aplicacién a través de una proyector
planificar y gestionar la grabacion de pantalla del mdvil, - Grabacién de pantalla
atencion desde sus para dirigir y ensefar a los del movil
domicilios asistentes las diferentes
herramientas que ofrece
Resolucién de dudas, realizacion Aclarar dudas antes de Preguntas. - Encuesta de evaluacién 10 min

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VII: Cuestionario de conocimientos previos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE LA QUIMIOTERAPIA

Fecha: N2 asignado:

1. Elcdnceres..
a) Unaenfermedad que no tiene tratamiento
b) Segunda causa de morbimortalidad
c) Mas mortal que las enfermedades cardiovasculares
d) Unaenfermedad que sdlo afecta a mujeres

2. ¢(Cual es un factor de riesgo para el cancer?
a) Comer frutas y verduras todos los dias
b) Ser nifo
c) No realizar actividad fisica
d) Rodearme de gente con cancer

3. El cancer mds comun en la poblacién general es:
a) Prostata
b) Mama
c) Colorrectal
d) Pulmén

4. ¢Cudl no es un efecto secundario de la quimioterapia?
a) Fiebre
b) Alopecia
c) Estrefiimiento
d) Diarrea

5. ¢éQué no esta recomendado hacer durante el tratamiento?
a) Comer
b) Utilizar el teléfono movil
c) Estar acompaiado
d) No avisar a las enfermeras si sientes dolor o prurito, ya que se considera un efecto
normal

6. ¢Cuando debo ir a urgencias?
a) SiT2>372si mi temperatura corporal de normal es de 35,52
b) Sise me cae el pelo
c) Sillevo 5 dias con diarreas abundantes a pesar del tratamiento y he perdido 3 kilos
d) Sise me cambia el sabor de algunas comidas
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¢En qué sitio no puedo recibir quimioterapia?

a)
b)
c)
d)

Internado en el hospital

Haciendo natacién en una piscina

En el hospital de dia de manera ambulatoria
Paseando por el parque

¢Qué es una bomba elastomérica?

a)

b)
c)
d)

Un dispositivo pequefio y portatil que administra quimioterapia en infusion
continua al torrente sanguineo

Un mecanismo que permite la aplicacidn gota a gota

Permite administrar la quimioterapia a través de una sonda

Un dispositivo que hay que cambiarlo cada 6 horas

Indica a que hace referencia la siguiente imagen:

a) Erupcién cutdnea
b) Fotosensibilidad
c) Flebitis

d) Extravasacion

10. Respecto al cuidado de la piel...

11.

a)
b)
c)
d)

Cortar cuticulas de la ufia para evitar efecto de la quimioterapia

Sélo debo hidratar la piel en verano

No aplicar cosméticos abrasivos

La quimioterapia no afecta a piel y mucosas si no tienes una enfermedad
dermatoldgica previa

De los siguientes mitos sobre la quimioterapia, cual crees que es una verdad:

a)
b)
c)
d)

Con todas las quimioterapias se te cae el pelo

No se puede realizar deporte

Si me han recetado quimioterapia es porque el cancer estd muy avanzado
Es habitual sentirse cansado los dias posteriores al tratamiento

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VIII: Encuesta de evaluacion de cada sesion

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA SESION

NuUmero de la sesion: ...........

Marqgue una X donde considere:

MUY
SATISFECHO | SATISFECHO

@ 06

NEUTRAL

INSATISFECHO

MUY

INSATISFECHO

®

Utilidad del
contenido
explicado

Importancia de
los temas

Claridad de los
conceptos

Cumplimiento
de las
expectativas

Profesionalidad
del personal

Ambiente de
grupo

Lo quUE MAS ME Na GUSTAAO: ....cuveuieiieee ettt et st st e ettt e s e ae et sbe st st e e ntesaebansans

Lo quE MENOS ME Na GUSTAUO: ....cviiiieeceecece st et ettt s st er s ses st et sa ses s st st eaesen e et st s

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo IX: Carta descriptiva sesion n°2

CONTENIDO

SESION N22: “Autocuidados del reservorio y la bomba” 7  Fecha: 09/06/2022

TIEMPO

OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA MATERIAL

de la encuesta de evaluacion y
despedida

finalizar la sesién
Evaluar las sesiones

de esa sesion

Bienvenida y breve explicacion - Conocer los temas que La enfermera hara un pequeno 5 min
de los contenidos se trataran en la sesion resumen sobre el contenido de la
sesion
Explicacidn tedrica sobre el - Aprender las Se explicara los contenidos de la Ordenador, pantallay 35 min
reservorio subcutaneo y la complicaciones y sesion con ayuda de una proyector
bomba elastomérica cuidados necesarios presentacion PowerPoint y Presentacion
- Fomentar el ademds, se les proporcionara un PowerPoint
autocuidado manual que agrupara los Manual
aspectos mas relevantes de cara
al domicilio
Exposicion y manipulacion de los - Los asistentes sean Se mostraran un reservorio Reservorio subcutdaneo 10 min
dispositivos capaces de identificar las | subcutaneoy una bomba Bomba elastomérica
diferentes partes elastomérica en la que se Riflonera para bombas
- Familiarizarse con explicardn sus diferentes partes. de infusion
ambos dispositivos Posteriormente, se ofrecerd a los
participantes manipularlos
Resolucién de dudas, realizacion - Aclarar dudas antes de Preguntas Encuesta de evaluacién 10 min

Fuente: Elaboracién propia

36




Anexo X: Manual para pacientes (cara anterior y posterior)

RECOMENDACIONES GENERALES

Observa que la zona de punclon no esté
ewrojecioln, dolorosa o con tumefaccion.
Mawntener La bontba en La rikonera a Lo
altura del veservorio subcutdneo

No cologque La bomba cerca de vadiadores,
debajo de chaquetas, mantas o almohadillas
térmicas

Para dormlir deje La bowba sobre La cama, no
La ponga en el suelo

Evita golpes en el infusor

Puede realizar ejercicio Ligero, pero evite
deportes de contacto

Puede mantener velactones sexunles durante
la infusion continua

Asegurese que los apbsitos estan Limplos Yy
bien adheridos a la piel

Tras las primeras 24-h desde La colocacion,

asegurese de oue el globo esté Ligeramente
desinflaclo

s& Iud MiguelSenvet

JONTOS CONTRA
EI CANCER!

Universidad
Zaragoza

en Zaragoza

asociacion espafola
contra el céncer

MANTAL, PARA
PACITENTES
ONCOLOGICOS
Y PAMITIARES

Cown tratamiento mediante bontba elastomérica

Fuente: Elaboracién propia
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<DONDE ENCONTRARNOS?
- Dlreccidwn: Paseo sabel La
Catélica, 1, 50009, Z.aragoza
- 12PLANTA del Hospital General
Miguel Servet (hospital de dia)
- Horario:
> Luwnes a viernes: £-22h
> Sdbados: £-15h
- Cowtactp cewtralita: 976765500

TOINICIO
INDUSTRIAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MIGUEL SERVET
Planta General

TN
2V

£CESO
RGENCIAS

ACCESO
sarma_ PRINGIPAL

v
EDIFICIO CONSULTAS EXTERNAS

INFANTIL

) LA REMARLITACICH 4
CONSULTAS  INFANTILY eLscTroLoola ACCESO ACCESO
INFANTIL  URGENCIAS  GMNASIS  PRINCIPAL CAFETERIA

Paseo de Isabel La Catdlica

PRINCIPALES EFECTOS SECUNDARIOS
DE LA QUIMIOTERAPIA

" Nduseas Y véwmitos

*  Pérdida de apetito

= Mucoslitis

*  Debilidad del cabello, incluso alopecin

= Alteraclones en la plel y unguenles

= Dlarrea

= Estreitimiento

= Ccansawncio

= Anemia

" Dlsminucion de las defensas y la
coagulacton: vigile sangrados o hematomas

= Ccamdblos del estado de dnimo y Libido

RECORDATORIO: iINO TIENES POR. RUE
PRESENTAR TODOS LOS SINTOMAS!

) o

3 e = T e

. 5 PR ¢«23=P
J 3

SIGNOS DE ALARMA

Acudiv a urgencias inmediatamente <t ew el Lugar
de puncidn observa:
- Dolor
- Eritema
- Hinchazow o edema
- Prurito ﬂlﬂ
- Sewsaclén de quemazin
- Hipersensibilidad ° AY

- Sihay reflujo venoso \

{CUANDO ACUDIR A URGENCIAS?

- Sipresencia de signos de alarma nombrados
ankerlormente

- SiTE>zge

- Aparicién de hematomas Yy hemorragios sin
travwmatismo previo

- Véwitos o diarvens persistentes que no ceden
con el tto o aparecen con otro stwtoman
asoctado

- Pérdida de senstbilidad de alguna
extremidant

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo XI: Carta descriptiva sesion n°3

CONTENIDO

SESION N23: “Mima tu piel”
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Fecha:16/06/22

MATERIAL

TIEMPO

realizacion de la encuesta de
evaluacidn y despedida

finalizar la sesién
Evaluar la sesion

de esa sesion

Bienvenida y breve explicacion Conocer los temas que | La enfermera hara un pequerio 5 min
de los contenidos se trataran en la sesion | resumen sobre el contenido de
la sesion
Toxicidad dermatologia Informar sobre los Se presentara un PowerPoint Ordenador, pantallay 35 min
asociada a la quimioterapia principales efectos sobre los efectos de la proyector
adversos cutaneos quimioterapia en la piel. Cada Presentacién
Los asistentes sean efecto ira acompanado de una PowerPoint
capaces de identificar explicacion tedrica e imagenes. Boligrafos
cada uno de ellos Tras la explicacion tedrica se Folios
proyectara una serie de fotos
sin nombre, para que los
asistentes escriban a que
reaccion adversa se refiere
Cuidado corporal Instruir sobre la La enfermera recomendara Ordenador, pantallay 9 min
importancia de los aspectos necesarios para un proyector
cuidados de la piel buen cuidado de la piel y Presentacién
mucosas e indicara que deben PowerPoint
evitar durante el tratamiento
Entrega de muestras de Incentivar su uso para La enfermera entregard a cada Muestras de cremas 1 min
cremas hidratantes favorecer un buen participante un par de faciales
cuidado de la piel muestras de crema hidratante
Resolucidn de dudas, Aclarar dudas antes de | Preguntas Encuesta de evaluacién 10 min

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo XII: Carta descriptiva sesion n°4

CONTENIDO

SESION N24: “iNo estas solo!

~ OBJETIVOS ESPECIFICOS |

METODOLOGIA

Fecha:23/06/22

MATERIAL

TIEMPO

inicial de conocimientos
previos, la encuesta de
evaluacion, la encuesta de
satisfaccion y despedida

programa

inicial de conocimientos
previos y la encuesta de
satisfaccidon que realizaran de
forma anénima

conocimientos previos
Encuesta de evaluacion
de esa sesion

Encuesta de
satisfaccion

Boligrafos

Bienvenida y breve explicacion Conocer los temas que | La enfermera hara un pequefio 5 min
de los contenidos se trataran en la sesién | resumen sobre el contenido de
la sesién
Intervencidn del psicooncélogo Apoyar y acompafiara | Se realizard una dinamica de 35 min
de la AECC los participantes y a sus | grupo con el psicooncélogo
familias en el proceso para que los asistentes
de la enfermedad expresen sus dudas e
Dar visibilidad a la inquietudes y reducir el
asociacion impacto del diagnostico
Exposicion de técnicas Mejorar la calidad de Se explicara técnicas para 10 min
vida en el hogar mejorar la confianza y la
autoestima y reducir la
ansiedad
Resolucion de dudas Aclarar dudas antes de | Preguntas 10 min
finalizar la sesién
Realizacion del cuestionario Evaluar la eficacia del Se entregara el cuestionario Cuestionario de 15 min

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo XIII: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA Fecha:

Marque con una X donde crea oportuno, siendo:

- 1:nada satisfecho
- 5:muy satisfecho

Contenido de las sesiones

Organizacion de las sesiones

Utilidad del programa

Dindmica de grupo

Duracion de las sesiones

Material empleado

Instalaciones

Claridad de los conceptos

Actitud y disposicion de los profesionales

Resolucion de dudas

¢Qué es lo que menos te ha gustado del programa?

¢Recomendarias el programa?

a) Si
b) No

Fuente: Elaboracién propia
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