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RESUMEN

La investigacion Conocimientos de auto cuidado que poseen los pacientes con
problemas Hematologicos Hospitalizados en el servicio de medicina “A” del
Hospital Roosevelt de Guatemala, que a continuacién se presenta tuvo la finalidad
de detectar y describir dichos conocimientos.

Esta investigacion cont6 con la participacion de 15 pacientes hospitalizados en el
servicié de medicina “A” del Hospital Roosevelt durante la segunda quincena del
mes de septiembre y la primera del mes de octubre del afio 2008, todos los
participantes con diagnésticos hematolégicos entre ellos: hemofilia. Purpura
trombocitopenia, leucemia mielitica aguda, leucemia linfocitica aguda.

Fue de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo y de corte transversal, para la
recoleccion de datos se utilizé el cuestionario estructurado de 26 preguntas,
posteriormente se aplico la estadistica descriptiva para el analisis de la
informacion, la cual es presentada a través de cuadros.

En relacion a los datos obtenidos, el 63% de los pacientes entrevistados sefialo
acciones correctas de conocimiento sobre su auto cuidado, lo que es favorable
para su auto cuidado el 37% respondié de forma con faltas de conocimiento en
las acciones que debe practicar para prevenir complicaciones durante la
enfermedad, ya que estos pacientes por el deterioro de su sistema inmunolégico
son vulnerables a las enfermedades oportunistas por lo tanto debe fortalecerse
ese conocimiento. '

Se considera que ios paciente con problemas hematolégicos, tienen un porcentaje
considerable de conocimiento sobre su auto cuidado, pero hay un porcentaje que
necesita reforzar estos conocimientos. Para lograr que los pacientes con
problemas hematolégicas adquieran en 100% de conocimientos sobre su auto
cuidado, debera involucrarse al equipo muiltidisciplinario a que participe en Ia
trasmision de estos conocimientos. La limitacion de los conocimientos puede
deberse a que la informaciéon que han recibido el paciente con problemas
hematolégicos no ha sido relevante para reconocer el comportamiento de la
enfermedad, y se considera que debe evaluarse y reestructurarse la forma de
trasmitir los conocimientos a los paciente.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion sobre conocimientos de auto cuidado que poseen
los pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de Medicina “A” del
Hospital Roosevelt de la ciudad capital de Guatemala se llevé acabo durante la

segunda quincena del mes de septiembre y la primera quincena del mes de
octubre del 2008.

La unidad de andlisis estuvo constituida por 15 pacientes con diagnosticos
hematologicos hospitalizados en el servicio de medicina “A” del Hospital Roosevelt

Es una investigacion de tipo descriptiva con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, siendo el objetivo describir los conocimientos de auto cuidado que
poseen los pacientes hematoldgicos hospitalizados en el servicio de medicina “A”
del Hospital Roosevelt.

La revision bibliografica estd integrada por los temas: auto cuidado,
conocimiento, sus fuentes, tipo de conocimientos, Enfermeria, Diagnosticos
hematolégicos como leucemia, , linfomas, sus tratamientos, los efectos de estos
tratamientos asi como el auto cuidado que deben conocer los pacientes con estos
diagno6sticos.

El instrumento utilizado para la recoleccidbn de informacidn fue un
cuestionario con preguntas estructuradas integradas por 26 items.

Se aplicaron ios aspectos éticos: anonimaio y confidencialidad,
autodeterminacion, consentimiento informado, privacidad.

Para los resultados del estudio se utilizé la estadistica descriptiva usando
graficas estadisticas frecuencia y porcentajes, cada cuadro con su analisis e
interpretacion. Posteriormente se presentan conclusiones y recomendaciones de
acuerdo al objetivo planteado.

Dentro de los resultados obtenidos, se puede mencionar que el 63% de los
pacientes hematolégicos participantes si tienen conocimiento basico de su auto
cuidado pero que necesitan fortalecer algunos aspectos, el 37 % es al que debe
brindarle méas énfasis para adquirir los conocimientos necesarios de su auto
cuidado, la ausencia de conocimiento se observo en ia ingesta de liquidos, la
higiene personal, el ejercicio y reposos.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1.- ANTECEDENTES DEL PROBELMA:

El servicio de medicina “A” estéd ubicado en el segundo nivei del Hospital
Roosevelt, fue habilitado el 03 de mayo de 1,989, con la finalidad de mejorar la
cobertura y disponibilidad de encamamiento para los servicios de medicina intera
del Hospital Roosevelt, se inicié con una capacidad para 8 camas, en la actualidad
cuenta con 16 camas para pacientes con tratamiento endovenoso que dura de 24
a 48 horas y su finalidad es especifica para administrar antineoplasicos vy
transfusiones de sangre’

Los tumores originados en el tejido linforeticulo se debe al descubrimiento
de Thomas Hodgkin, quien en 1832 publicé sus observaciones clinico/patolégicos,
en siete pacientes con tumores de las glandulas de absorcién y del vaso, treinta y
tres afios mas tarde el doctor Wilkis en 1865, llegd a la conclusion de que cuairo
de los siete casos de Hodgkin representaba una identidad clinica definida y al
publicar otros once casos propuso que este proceso se llamaria enfermedad de
Hodgkin. Posteriormente Vichows que habia sido uno de los primeros autores que
describieron la leucemia de forma adecuada en 1846, establecié una distincién
entre la leucemia “esplénica” y una enfermedad linfatequica que afecta los
ganglios linfaticos, vasos, higado, rifiones y pulmones?® Las patologias
hematologicas més frecuentes observadas en el ser humano son las Leucemias,
ios Linfomas, ia hemofilia, la ptirpura trombocitopenia etc. estos trastornos ocurren
en los componentes de la sangre debido a su inmadures al producir una mitosis
incontrolada de células en la medula ésea o la falta de unos componentes de la
misma como ocurre en la hemofilia donde el faltante es el factor Vili componente
principal para la coagulacion de la sangre. Los linfomas se producen en el sistema
linfatico v se disernina a todo el cuerpo por medio de esa circulacion.

Al investigar la morbilidad y mortalidad nacional de estas patologias, se
encontré que el Ministerio de Salud Publica no cuenta con un sistema apropiado
de recabar toda la informacién ya que existen instituciones que no envian su
informacion ejemplo: los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios. Por lo tanto
solo se reportan de anemias durante el 2007 un total de 28,468 casos, de los
cuales 14,551 son aduitos entre las edades de 20 a 49 arios; el resto corresponde

i SARAVIA, Claudia, administradora de medicinas del Hospital Roosevelt, oficio del 27 de abrit 2007
2 ROSEBBRG, Satl A. Clinica Hematol6gica, enfermedad de Hodking y otros Linfomas, Editor Salvat, Barcelona Espafia,
1975, pag. 219.



a las otras edades de 10 a 19 afios®. En el Hospital Roosevelt en el afio 2007 se
atendieron 275 casos de pacientes con problemas hematolégicos como
Leucemias, anemias, hemofilia, lupus eritematoso sistémico, linfomas. En el
servicio de medicina “A” se atendieron 109 casos. Del total de casos de la ciudad
capital es la que mas casos ha presentado y es de 129, Chimaitenango 14 casos y
Escuintla con la misma cantidad que Chimaltenango.

Se realizd revisién bibliografica en bisqueda de estudios previos sobre los
conocimientos de auto cuidado de los pacientes con problemas hematolégicos y
los resultados fueron negativos, se investigé por via electronica (Internet) estudios
similares o con el mismo tema que hayan realizado colegas en ofros paises pero
no se encontré ninguno esto puede deberse a que no estén publicados.

Existen dos estudios previos sobre auto cuidado realizados con ofro
enfoque, uno de ellos es: factores que influyen en la ensefianza de auto cuidado
que brinda el personal de enfermeria al usuario que asiste a la consulta externa
del Hospital Roosevelt, realizado por Martinez Coco, Gladis Amarilis, donde su
objetivo principal fue describir los factores que influyen en la ensefianza de auto
cuidado que brinda el personal de enfermeria al usuario que asiste a la consulta
externa del Hospital Roosevelt, su poblacién de estudio fue de 38 personas que
oscilan entre las edades de 22 a 51 afios. Llegando a determinar que el personal
de enfermeria brinda ensefianza de auto cuidado al usuario que asiste a la
consuita extema de forma incidental sin ser guiados por un programa de
educacién permanente. Sugiere elaborar un programa de educacion permanente
para el personal de enfermeria y uno para los usuarios de la consulta externa este
estudio fue realizado en mayo del 2007*.

Oftro de los estudios fue realizado en septiembre del 2007 con el tema:
Conocimientos y practicas de autc cuidado de los pacientes con lesiones
medulares, modulo Vi del Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, realizado por Quevedo Ramos, Noemi. El objetivo fue describir
los conocimientos y practicas de auto cuidado de los pacientes con lesién medular
hospitalizado en el servicio de lesiones medulares, médulo Vi de dicho hospital.
Se realizé con una poblacién de 58 pacientes todos con lesion medular. El
resultado fue que no existe concordancia entre conocimiento y practica de
pacientes con lesién medular, evidenciado con el déficit de auto cuidado en lo que
respecta a cuidado de la piel, ingesta y excreta e higiene personal, por lo que
sugiere: conformar un comité de enfermeras, con énfasis en el auto cuidado del
paciente con lesién medular que permita elaborar, implementar y sistematizar un

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Sistema de Informacion Gerencial de salud Guatemala
2008.

4 MARTINEZ COCO DE Torres, Gladis Amarilis, Factores que infiluyen en ia fi de auto cuidado que brinda el
personal de enfermeria al usuario que asiste a la consulta del Hospital R it de Guatemala. Mayo det 2007.
pégs. 10, 34, 64, 65. Tesis (Licenciada en enfermeria). Universidad de san Carlos de Guatemala, Facultad de ciencias
médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

[\8]



programa de fortalecimiento de los conocimientos y practicas de auto cuidado,
monitorizar las practicas, formar clubes de pacientes que los agrupe de acuerdo al
déficit de auto cuidado que presente®.

Estos estudios muestran como el conocimiento del auto cuidado ayuda a
fortalecer el actuar de las personas. En Guatemala los hospitales de referencia

nacional son los encargados de ftratar a los pacientes con problemas
hematolégicos.

En el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) institucién semi
autonoma con finalidad especifica de atender a paciente con diagndstico
oncolégico y/o hematolégico tanto hospitalizado como por consulta externa,
cuenta con una unidad de tratamiento paliativo que se dedica a orientar al
paciente para minimizar el dolor, y aprender acciones que le ayuden a vivir de
forma mas cdmoda. Al investigar si existen estudios de enfermeria realizados en
esta institucién o protocolos de atencién a estos pacientes refirieron que no®.

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). Institucion que se
dedica a tratar al paciente pediatrico con diagn6stico oncolégico o hematoldgico.
En esta institucion, el personal de enfermeria prepara a la familia como cuidadora,
especiaimente a2 las madres, quienes permanecen con el paciente el mayor
tiempo posible. Cuentan con una enfermera jefe del departamento de enfermeria
que dirige el cuidado y para ello han elaborado varios protocolos, entre los
vigentes estan: Administracion de quimioterapia, La elaboracion de Notas de
enfermeria, Realizacion de Hemocultivo, terapia de Emesis, Cuidado de catéter
periférico, Cuidado de catéter Central. Higiene de manos, Resucitacion Cardio
Pulmonar, Educacion a Padres, Administracion de Medicamentos, Medicamentos
Entérales, Cuidados de la boca entre ofros, todos esios con la finalidad de
proporcionar comodidad y seguridad al paciente.

Cuentan con un enfermero encargado de la educacién continua del
personal de enfermeria asi como ofra que se dedica especificamente a la
educacion a padres., esta persona es la encargada de ensefiar al familiar
responsable el auto cuidado de los pacientes, les ensefian como alimentarse, los
signos de alarma, la importancia de la higiene personal, el reposo, la ingesta de
liquidos, cuenta con varios protocolos realizados en base a las necesidades
presentadas de los pacientes en las diferentes circunstancias de la enfermedad y
el tratamiento. Estos protocolos son aprobados y avalados por la enfermera jefe
del departamento de la unidad. Los temas que se abordan el la educacién a

2 QUEVEDO RAMOS, Noemi. Conocimientos y practicas de auto cuidado de los pacientes con lesion medular
hospitalizados en el servicio de lesiones medulares, modulo Vi del Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatematteco de
Seguridad Social. Guatemala septiembre del 2007, Tesis (licenciada en Enfermeria). Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facuitad de ciencias médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

° DE RODAS, Miriam. Enfermera profesional. Los estudios realizados en el Instituto Nacional de Canceroiogfa Guatemala
directora de enfermeria {(entrevista personal) 19 de febrero 2008.



padres son: induccion a padres, la leucemia sus implicaciones, linfoma hodkin y
sus implicaciones, linfoma no hodkin, procedimiento a realizar para intratecal,
procedimiento para ingreso, procedimiento después de la quimioterapia,
procedimiento para pacientes con diabetes.

2.- DEFINICION DEL PROBLEMA:

El conocimiento fortalece el auto cuidado del paciente, proporcionandole
seguridad en su actuar que le permite realizar acciones propias que fortalecen la
convivencia con la enfermedad de una forma menos complicada, con mas
confianza de si mismo.

Los problemas hematologicos producen una serie de trastornos en el
individuo y éstos pueden ser fisicos, sociales, econdémicos, espirituales,
psicolbgicos, emocionales etc. Por tanto el paciente debe estar fortalecido en sus
conocimientos de auto cuidado para poder tomar un estilo se vida, mas amena,
segura, con menos riesgo, que le servira para prolongar su promedio de vida.
Segilin observaciones que se realizan, estos pacientes debido al bajo nivel de
plaguetas, leucocitos, eritrocitos etc. se convierten en muy vulnerables para
adquirir patologias oportunistas tanto bacterianas como virales, las que vienen a
producir incomodidad al bienestar general dificultando asi el auto cuidado del
paciente, estas patologias muchas veces se producen por falta de conocimiento
sobre el auto cuidado, en caso de contar con esos conocimientos, los pacientes
tomarian una serie de precauciones en su actuar.

Por lo tanto es de suma importancia este conocimiento, pues les permite
evaluar la situacién a la que se exponen. Si la persona conocce los riesgos tomara
sus precauciones y gozara de mayor comodidad y por o tanto tendré mejor
expectativa de vida.

3.- DELIMITACION DEL PROBLEMA

Dimensién Geografica: Departamento de Guatemala.

Dimensién institucional: Hospital Rooseveit.

Dimensién Personal: Pacientes con problema Hematolégico hospitalizados en ei
servicio de medicina “A”.

Dimensién Temporal: Septiembre y Octubre de 2008.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Qué conocimientos de auto cuidado poseen los pacientes con problema
hematolégico hospitalizados en el servicio de medicina “A” del Hospital Roosevelt,
durante los meses de Septiembre y octubre de 20087



lil. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El conocimiento del auto cuidado del paciente con probiema hematolégico
es de suma importancia para su sobre vivencia, ya que le permite fortalecer su
actuar ante la adversidad de la enfermedad y le ayuda a vivir de una manera méas
aceptable y confortable ante los cambios que se presenten en su vida diaria
durante la enfermedad, permitiéndole de esta forma prolongar su promedio de
vida, con menos riesgo de complicaciones, por esta razén se realizd este estudio
el cual permitié describir los conocimiento sobre el auto cuidado en los pacientes
con diagnésticos hematoldgicos y asi sugerir acciones que le permitan un estilo de
vida saludable, el estudio se baso en la teoria de las necesidades de “Masiow
quien postulé que todas las personas tienen ciertas necesidades basicas que
deben satisfacer para que el individuo alcance un nivel éptimo de bienestar, estas
necesidades son:

e Necesidades fisioldgicas, como aire, agua, alimentos, eliminacion vy
similares.

e Necesidades de seguridad y proteccion.
o Necesidades de amor y pertenencia.

e Necesidades de estimacion.

o Necesidades de realizacién personal™

También se fundamenté en el modelo conceptual de enfermeria de
Dorotea E. Orem. Especificamente en la sub. Teoria del auto cuidado gue
dice: “Ei auto cuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo v actividad en

beneficio de la vida, salud o bienestar™.

Esta investigacion es fundamental por que de los resultados se podran
establecer estrategias de fortalecimiento en las debilidades del conocimiento de
auto cuidado para las personas con problemas hematolégicos y asi lograr que
estas personas puedan vivir con la enfermedad de una forma menos complicada,
ademas sirve de fortaleza para el cuerpo de conocimientos de la disciplina de
enfermeria ya que no existe un estudio previo a este en nuestro contexto. Es de
beneficio para la institucién donde se llevé a cabo el estudio porque permite
reestructurar la forma de transmitir los conocimientos a los pacientes y por ende

7 B. W., Dugas, Tratado de Enfermeria préctica, cauta edicién, editorial interamericana S. A. de C. V. México, D. F. 1936
ag. 553.
5)MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorias de enfermeria, tercera edicién, Mosby Espafia, 1994, pag. 182.



reducir costos institucionales, familiares y proporciono oportunidad para otros
pacientes con diagnésticos similares a que puedan recibir su tratamiento. Para la
familia redujera costo y tiempo para cuidar a estos pacientes.



IV. OBJETIVO

Describir los conocimientos de auto cuidado que poseen los pacientes con
problema hematolégico hospitalizados en el servicio de medicina “A” del Hospital
Roosevelt.



V REVISION TEORICA Y DE REFERENGCIA:

Para fundamentar tedricamente el estudio se abordan los siguientes temas y sub.
temas:

1.- CONOCIMIENTO:

“Conocimiento es la conciencia o percepcion de ia realidad, que se adquiere
por medio del aprendizaje o de la investigacion. El término conocimiento sugiere
que la ciencia esta formada por lo que se conoce sobre una materia. Se establece
la distincién entre lo que se conoce (hechos) y lo que se cree, el conocimiento se
basa en datos objetivos, un hecho se obtiene mediante la aplicacién de analisis
sélidos, I6gicos o empiricos, el hecho esta apoyado por la verdad a través de ia
observacion y reproduccién repetidas™.

El conocimiento sobre las cosas y los hechos se adquieren observando la
materia de interés mediante la experimentacién con objetos o hechos, requieren a
su vez la participacién de uno o mas sentidos, vista, oidos, tacto, gusto y olfato,
una entidad empirica es aquella que se puede experimentar a través de los
sentidos humanos. El conocimiento es aprendido y se da de forma empirica o
cientifica,

El conocimiento empirico no posee un proceso cientifico previo, es
adquirido diariamente mediante la experiencia de la vida, de las situaciones
presentes, de comentarios, de sugerencias, de lecturas ya sean revistas, libros,
documentales, por medio de la radio o Ia televisién, en la actualidad por medio de
internet etc. Los elementos corporales involucrados en &l aprendizaje son los

cinco sentidos, esto nos indica que el ser humano tiene una amplia capacidad de
aprendizaje.

Poiit en su libro de investigacion cientifica muestra la fuentes del
conocimiento humano y son: “la tradicién, autoridad, experiencia y tanteo
razonamiento l6gico y método cientifico™®.

La tradicién es una forma de transmitir el conocimiento de generacién a
generacién, de culturas, de costumbres ya sean familiares o de comunidades. Un
ejemplo de ello son las procesiones de semana santa las que legaron los
espafioles y que se da a conocer cada afio a las nuevas generaciones por medio
de la practica. También se puede decir que por medio de la tradicién o rutinas
muchas acciones de enfermeria se practican diariamente. La ventaja de la

° MARRINER TOMEY Ann, Modelos y Teorias de Enfermeria, Tercera Edicién, Editorial Mosby Espafia 1994 pag. 3, 17,18.
'° DENISE, F. Pélit. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud, 3era Edicion, Editorial interamericana, SA. de C. V.
México 1991 pags. 13, 14, 15.



tradicion es que se utilizan varios sentidos para su aprendizaje como lo es la vista,
el oido, el gusto.

La autoridad es otra fuente que como la anterior ayuda para lograr el
conocimiento y se da mediante la intervencion de personas capacitadas en ciertas
disciplinas donde se quiere el conocimiento, por ejemplo los catedraticos son
autoridades que ensefian a las nuevas generaciones y que pueden guiarlos a la
comprensién y al logro de los objetivos.

La experiencia y el tanteo es una caracteristica de la fuente humana que se
basa en los resultados de las propias experiencias, por medio del tanteo se logran
nuevas resultados los que pueden ser beneficiosos o dafinos, al final producen un
conocimiento que puede ser utilizado.

El razonamiento l6gico es la capacidad que posee el individuo de tomar
acciones que le favorezcan y que fueron adquiridas mediante la tradicion, Ia
autoridad o la experiencia. Esta fuente de conocimiento evita cometer errores por
lo tanto son asertivas.

El método cientifico es el mas avanzado que utiliza un proceso para la
adquisicion del conocimiento y es la forma mas viable y segura de tener los
mejores resultados acercados a la verdad. Por ioc que este método es el
recomendado para hacer ciencia y se utiliza en todas las disciplinas intelectuales.
Y lo es la excepcion en enfermeria ya que como ciencia cuenta con este método
para ampliar el cuerpo de conocimiento y fortalecer su aprendizaje colocandolo a
nivel de las ofras disciplinas.

E! conocimiento abarca todo lo que la mente humana ha percibido y
comprendido; su dimensién y ambito son infinitos. La enfermera puede adquirir
este conocimiento, independientemente de su buen criterio y de sus habilidades,
desde la postura que denominamos “torre de marfil”. Cuando lo hace asi, esta
capacitada para utilizarlo en la direccion, investigacion, coordinacion y
planificacién de Ia asistencia al paciente, pero no es suficiente para identificar su
necesidad de ayuda. Para que resulte efectivo con ese fin, tal conocimiento debe
estar suplementado con la oportunidad de que la enfermera participe en una
relacién enfermera- paciente con responsabilidad para emitir juicios y para poner
en practica sus habilidades en beneficio del paciente El conocimiento puede ser
objetivo, especulativo o practico™".

1.1- CONOCIMIENTO OBJETIVO: “el conocimiento objetivo es algo que se acepta
como existente o que es verdad”'?.este conocimiento no es cuestionable ya que
pudo haberse logrado mediante Ia aplicacion del método cientifico y comprobado
de forma que puede ser aplicable cuando se requiere ademas tiene una finalidad

:; MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorias de enfermeria, tercera edicién, Mosby Espaiia, 1984, pag. S0.
Ibid. Pag. 90.



especifica un ejemplo puede ser la aplicaciéon del las maniobras de resucitacion
candi6 pulmonar para revertir un paro candié respiratorio. El objetivo es especifico
y se ha comprobado los resultados en otras ocasiones.

1.2.- CONOCIMIENTO PRACTICO: “El conocimiento practico consiste en saber
aplicar el conocimiento objetivo o especulativo ala situacion de que se trate™,
Todos estos tipos de conocimientos son adquiridos de una u otra forma ya sean
de forma cientifica o con la experiencia de la vida, lo importante es utilizarlos para
la conservacion del bienestar fisico de cada individuo.

Por lo tanto, el conocimiento se va adquiriendo en la vida diaria , a través del
contacto con las personas, ya que todas tienen la capacidad de adquirir
conocimiento y si se practican constantemente se logran cambios trascendentales
consigo mismas y podréan modificar su estilo de vida, en este caso, se resalta la
importancia que tiene para los pacientes hematolégicos el conocimiento sobre su
auto cuidado para que ellos mismos sean los emprendedores de acciones que le
proporcionen mejoras para una vida saludable con menos riesgo de
complicaciones.

1.3. El ARBOL DEL CONOCIMIENTO:

El conocimiento es mas que un conjunto de datos, sobre los hechos,
verdades o de informacién almacenada a través de la experiencia o del
aprendizaje. Los datos obtenidos son una interrelacién que por si solos poseen
menor valor cualitativo, significa un modelo de la realidad en la mente que se
ejercera en el momento menos esperado ya que saldra a la realidad cuando ia
situacién la requiere, pues el conocimiento ya esta y la practica se dara. El
conocimiento se adquiere por los sentidos, luego el entendimiento y termina en la
razén, por lo que tiene un uso idgico y real™.

1.4. TIPOLOGIA DEL CONOCIMIENTO:
Se refiere a los distintos tipos de conocimiento con que cuenta el individuo:

1.4.1. CONOCIMIENTO APRIORI: “es independiente de cualquier experiencia,
verbal, universal y necesaria”. Este conocimiento se tiene por razonamiento
propio ya que se da antes de toda situacién y no ha sido aprendida por ejempilo el
reflejo de succién del recién nacido.

1.4.2. CONOCIMIENTO APOSTERIORI: “Derivado de la experiencia de los
sentidos puede rechazarse sin necesidad de una contradiccién™®. Este

™ Ibib. P4g. 0.

 Hittp: www._definicién.rog/factor. consultado jueves 7 de febrero del 2008.
'S 1bid. Consuttado jueves 7 de febrero del 2008.

*® 1bid. Consultado jueves 7 de febrero del 2008.
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conocimiento es el contrario del anterior ya que es aprendido y trasportado a la
mente por medio de los sentidos y se manifiesta donde la situacion io requiere, se
da después del aprendizaje.

1.4.3. CONOCIMIENTO CODIFICADO: Este conocimiento esta marcado en la
mente del ser humano y que sale especificamente en situaciones concretas no es
improvisado lleva una secuencia légica Y posee una explicacién.

1.4.4 CONOCIMIENTO PUBLICO: Es aquel que se a adquiride mediante medios
masivos de comunicacién donde la informacién liega a todos los interesados v los
que de una forma estén escuchando, viendo o leendo la informacién. Por ejemplo
la situacion del pais con respecto a la violencia que se difunde a diario por los
noticieros y que liega a todo el pais y fuera de sus fronteras.

1.4.5 CONOCIMIENTO GLOBAL: “Es el que se da o adquiere mediante redes o
comunidades, pertenecientes a lugares geogréaficos™. Es global porque todos los
involucrados se enteran de ella, y para su mejor comprension en el momento
necesario a utilizarlo, es como se dijera que hablaran el mismo idioma.

El conocimiento puede ser orientado a determinadas situaciones a cumplir
un fin en este caso de auto cuidado para preservar el bienestar del paciente con
problemas hematoldgico el que debe ser evidenciado mediante fa practica de
acciones especificas que lo beneficien y que pudieron ser transmitidos de un
individuo a ofro mediante cualquier medio de comunicacion ya sea esta formal o
informal pero que de una u otra forma contribuyen al engrandecimiento del cuerpo
de conocimiento del individuo.

2.- HEMATOLOGIA

Es ia ciencia que se encarga de estudiar todos los trastornos relacionados
con la produccién y componentes de la sangre. Las enfermedades hematologicas
son muy complejas e involucran a todos los sistemas del ser humano, debido a
que son frastornos de la sangre y esta recorre todo el cuerpo. El origen de los
trastornos hematolégicos se da a nivel de la medula 6sea en donde se lieva
acabo la hematopoyesis, que es el proceso que se lleva acabo en la medula 6sea
para la produccion de los componentes de la sangre, entre estos tenemos
leucocitos, eritrocitos, monocitos, plaquetas, eosinofilos neutro filos, granulositos,
etc. Cuando hay dificultad para produccién de estos componentes vy no hay un
equilibrio en las mismas es cuando surgen trastornos hematoldgicos, entre los
trastornos hematolégicos tenemos: anemia ferropénica, anemia megaloblastica,
anemia aplésica, anemia hemolitica, trastornos plaquetarios, enfermedades

7 Hitt: www.definicion.roaffactor consuitado el @ de octubre de 2008,
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mieloproliferativas, sindromes mielo displasicos, leucemias, trastornos benignos
de linfocitos, linfomas malignos, Enfermedad de hodgkin, linfoma no hodgkin.

Todas estas patologias producen una serie de frastornos en la persona que
los padece, y que muchas de ellas no saben como minimizar las molestias por {a
falta de conocimiento de la enfermedad y de como pueden ayudarse ellos
mismos. Las personas con estas patologias por lo regular se mantienen con el
estado de animo bajo, muchas veces no quieren realizar su higiene personal, no
les apetece comer, solo quieren estar durmiendo, acostados, se muestran muy
quejumbrosas, debido a los tratamientos que les aplican como radioterapia o
quimioterapia se mantienen con nauseas, resequedad de las mucosas,
quemaduras de las areas donde reciben el tratamiento, por el nivel de plaquetas
que por o regular estén bajas tienden a presentar sangrados constantes en
encias, epistaxis, melena, hematemesis, y ademas petequias. Debido a que las
defensas estén bajas son muy vulnerables a contraer enfermedades oportunistas
ya sean virales o bacterianas por lo tanto debe tomarse en cuenta las medidas de
aislamiento protector. Que consiste en la utilizacion de mascarilias para ellos y
para el personal que se acerque.

Para los padecimientos de enfermedades hematolégicas los tratamientos
son mas paliativos que curativos, y son dos especificas la radioterapia vy la
quimioterapia. Cada una ellas tiene sus implicaciones y complicaciones, no todos
los cuerpos responden de la misma forma, para unos pacientes es muy brusco el
tratamiento para otros no sienten por io tanto el trato para cada paciente es
individual dependiendo de los efectos que le puedan ocasionar.

En estos casos el personal de salud debe conocer y ayudar tanio al
paciente como a la familia ya que afecta a todos. Por lo tanto es necesario
establecer acciones basicas que puedan desarmollarse por el mismo paciente y
otras que contribuyen los familiares. Es por eso que la teoria del auto cuidado de
Dorotea Orem. Proporciona a enfermeria elementos esenciales que deben
tomarse en cuenta en la vida diaria, también Maslow indica una piramide de
necesidades basicas que se deben cumplir antes que las ofras para poder estar
de forma aceptable y conforme.

3. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS MAS COMUNES:

Las enfermedades hematologicas son crénicas y agresivas que transforman
completamente el ritmo de vida de la persona que la padece y de toda su familia,
se presenta en varias formas unas mas agresivas que las otras, unas benignas y
ofras malignas pero todas producen cambios en el ser humano, lo problemas
benignos son resueltos y menos complicados para su tratamiento a si como
menos costosos mientras que los malignos son mas agresivos, caros v dificiles de
curarlos ya que en los mayores caos el tratamiento es paliativo y no curative, esto
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quiere decir que solo les ayuda a prolongar su tiempo de vida de una forma mas
cémoda y aceptable para la adversidad pero al final liega lo peor que es la muerte.

Entre las enfermedades hematolégicas que incluiremos en este estudio son:
las anemias, leucemias, linfomas, enfermedades mieloproliferativas, hemofilia
plrpura trombocitopenia etc.

3.1. ANEMIAS: es una enfermedad de la sangre que se caracteriza por la
disminucion de glébulos rojos (eritrocitos o hematies) y que se manifiesta en el
examen de hematologia donde la hemoglobina y el hematocrito esta menor del
rango normal cuando este trastorno es benigno se puede restablecer por medio de
tratamientos con medicamentos, una alimentacién adecuada que incluya en su
dieta elemenios que contengan cantidades especificas de los requerimientos
nutricionales demandadas por el organismo. Para ayudar a aumentar el nivel de
hemoglobina y hematocrito en el organismo del ser humano se recomienda
agregar en su dieta legumbres de hojas verdes.

3.1.1. ANEMIA FERROPENICA:

“Es la mas frecuente y se debe a una déficit de hierro, lo que origina una
alteracion de la sintesis de hemoglobina, la llamada anemia de los trastornos
crénicos es la segunda de importancia y se produce en el transcurso de diversas
enfermedades, como el sida, o la ariritis reumatoidea y se da sobre todo en
pacientes hospitalizados™®. Esto debido a que se mantienen el mayor tiempo
encamado sin ejercicios por lo que no estimulan al organismo a su funcionamiento
también tiene que ver el tipo de dieta que se sirve en estos centros, asi como el
tratamiento que muchas veces ha sido prolongado con diferentes antibi6ticos.

Esta anemia es corregible siempre y cuando la persona que la padece se
somete a un tratamiento donde debe consumir suficiente hierro el que se
encuentra en varios elementos que pueden incluir en su dieta, ademas puede
administrarse medicamentos que estan compuestos a base de ayudarlo 3 la
produccion de hemoglobina como ejemplo podemos decir que pueden
administrarse eritropoyectina, venofer (hierro), sulfato ferroso etc. en la actualidad
existen varios componentes de hierrc en el mercado que pueden administrarse
siempre y cuando sean rescritas por un médico, otra forma de corregirlos es
durante su estancia hospitalaria con transfusiones sanguineas; cuando son
producidas por exceso de destruccién de hematies con lieve la extirpacion del
bazo, principal érgano de eliminacion de los eritrocitos. "En las personas sanas
aproximadamente el 10% del hierro de Ia dieta es absorbida, el acido ascérbico, el
HCI gastrico y la musina facilitan la absorcién de hierro. El efecto de ingesta de
alcohol en la absorcion de hierro es controvertido; los estudios han obtenido
resultados conflictivos, la absorcién de hierro es se conoce pobremente. La

® Anemia, Microsoft Encarta ® 2007 (DVD) Marzo 3 del 2008.



absorcion limitada del hierro ocurre en todos los niveles del tracto intestinal, pero
la absorcion es mas eficaz en el duodeno™®

3.1.2. SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS ANEMIAS: “pueden ser fisicos y psiquicos,
cardio respiratorios como fatiga y palpitacion, sintomas gastrointestinales como
vomito diarrea o estrefiimiento, sintomas neurolégicos como cefaleas, acufenos,
mareos o vertigos y alteraciones genitourinarias como amenorrea o pérdida de
libido™®. Como se pudo observar la anemia provoca varios trastornos en todo el
organismo por lo tanto crea incomodidad, deficiencia para el buen funcionamiento
del cuerpo, la persona que la padece muchas veces se muestra agresiva,
renuente a consejos tratamientos, se afsla quiere estar mas tiempo durmiendo, sin
apetito, con baja auto estima, y déficit en su higiene personal por eso es
importante conocer los sintomas sus complicaciones para poder contribuir 2 su
propio auto cuidado y de esta forma sentirse auto suficiente con ganas de vivir y
compartir con los que lo rodean. Hay anemias que pueden corregirse y se logra
con el conocimiento y la practica del auto cuidado.

3.1.3. FUENTES DE HIERRO: EI cuerpoe tiene la caracteristica de conservar el
hierro como si fuera un oligoelemento debido a que la dieta es pobre el la misma.
“‘Las comidas que son relativamente ricas en hierro incluyen higado, ostras y
legumbres. La came de vaca, el cordero, el cerdo, el pollo y el pescado son solo
algunas fuentes de hierro, los cereales, la harina, las espinacas y las pasas son
fuentes pobres de hierro™'. Por lo tanto las personas con deficiencias de hierro
ingirieron dichos alimentos.

3.1.4. ANEMIA MEGALOBLASTICA: Reproduce debido a la deficiencia de
vitamina B12 (anemia pemiciosa) Y/o 4cido félico en la que se ve alterado Ia
formacién de glébulos rojos. Esto puede ocurrir en pacientes que estan recibiendo
agentes antoneoplasicos esto se puede revertir répidamente tras la terapia con la
vitamina apropiada. También podemos mencionar que le ayudo el ingerir en su
dieta elementos que contengan esta vitamina y que se encuentra en el tejido
bacteriano animal, pero no en las frutas o vegetales. “La Cbl de la comida suele
ser la forma coenzima unida a proteinas. El péptido gastrico de la digestion a un
ph bajo es un prerrequisito para la liberacion de la Cbi proteina. El acido folico se
encuenira en los vegetales verdes en particular los espérragos, el brécol las
espinacas, la lechuga y las judias verdes, al cocinar sin embargo, se destruyen los
folatos no unidos a proteinas que se encuentran en estos vegetales.

La levadura y el higado contienen folatos unidos a proteinas que no son
destruidas al cocinar'®. Esto significa que es mejor digerir estos alimentos en su

*MAZZA, Joseph J. Hematologia clinica, tercera edicién, editorial Marban Espafia 2004. pag. 21.
2 ANEMIA, Microsoft ® Encarta 2007 (DVD) Marzo 03 dei 2008.

' ibid. Encarta 2007.

2 MAZZA, Joseph J., Hematologia Clinica, tercera edicion, editorial Marban, Espafia 2004. pag. 55.
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presentacion natural o sean crudos para su mejor efecto. Guatemala cuenia con
regiones donde estos alimentos se cosechan en cantidades Y que son exportadas
al extranjero sin embargo estos lugares son los que padecen mas de estas
deficiencias y es debido a la falta de conocimiento por lo que si vale la pena
ensefiaries a valerse de sus cultivos para obtener una buena salud y de esta
foma ser mas productivos. Algunas causas del déficit de folato son: déficit
nutricional, nacimiento prematuro, dietas de te y tostadas en ancianos.
Hiperalimentacién, pacientes en dialisis renal. Coccién prolongada de verduras,
dietas sintéticas, embarazo, alcoholismo es probabiemente, la principal causa del
deéficit de folato. Debido a la mala absorcion de la dieta, disminucién de los
depositos hepéticos, disminucion de la utilizacién intracelular de folatos.
Disminucion de los niveles séricos de folato.

3.1.5. ANEMIA APLASICA: Esta caracterizado por pancitopenia en sangre
periférica en asociacion con una médula ésea hipo celular, esa anemia es una
enfermedad rara, con una mortalidad en los EE: UU: de aproximadamente 0,5 por
100,000. Es frecuente en el primer afio de vida con un aumento progresivo hasta
los 20 afios con un incremento después de la edad de los 60 afios. Hay
predisposicién genética en algunas familias. Las causas de estas anemias fueron
varias entre ellas radiacion, infeccién, hepatitis, parvo virus, tuberculosis, VIH,
embarazo, mielo displasia, anemia aplésica familiar etc. esta anemia es mas
complicada ya que su tratamiento requiere de inmunosupresores del cual produce
entre un 15% a un 25% de supervivencia a largo plazo. La leucemia aguda se
produce como una complicacion tardia.

3.1.6 CARACTERISTICAS CLINICAS: El sangrado es el resultado directo de la
trombocitopenia y la manifestacion mas frecuente presente: puede producir
equimosis, petequias, epistaxis u otro evento hemorrdgico méas grave es menor de
20,000 por microlitros. La infeccién puede agravar la trombocitopenia, debilidad,
fatiga y otras manifestaciones de la oxigenacién inestable (p. €. Angina de pecho)
a consecuencia de la anemia.

Las infecciones més frecuenies son las de vias respiratorias superiores, celulitis o
infecciones peri rectal, los patégenos bacterianos son predominantes inicialmente.
En pacientes hospitalizados, particularmente los que reciben antibiticos, se
puede producir infecciones fingicas, por el bajo nivel de plaquetas y la
vulnerabilidad a las infecciones debido a la debilidad de las defensas estos
pacientes deben estar aislados y manejados para su tratamiento y cuidado con
técnicas protectoras que les permiten crear una barrera hacia el riesgo, se
tomaron en cuenta la manipulacion de sus medicamentos, su dieta, la higiene
personal la comodidad y sus unidades, esto quiere decir que estén sus sabanas
bien estiradas, ya que una arruga le provoca lesione, que haya buena ventilacién
en sus unidades etc. a estos pacientes se les observa con decaimiento, plrpura,
equimosis o petequias, hemorragia no cutdnea: retina o mucosa oral. Gingivitis,
estomatitis, faringitis o proctitis, esplenomegalia, hapatomegalia, linfadenopatias
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generalizadas. En el laboratorio se detecto por la presencia de anemia,
neutropenia un recuento menor de 1.500/ul acompafiado de monocitopenia,
linfocitos cuantitativamente normales, muchas veces con anomalias en las formas
y la funcién. Trombocitopenia el recuento plaquetario es menor de 150.00 por
microlitros, el laboratorio puede realizarse en la médula ésea por medio de un
aspirado, biopsia, o por medio de resonancia magnética.

Para su tratamiento puede ser trasplante de médula 6sea. Administracién de
inmunosupresores (quimioterapia). En el Hospital Roosevelt durante el afio 2007
la incidencia fue de 61 pacientes hospitalizados menos los que fueron tratados por
la consulta externa, como se puede observar esta enfermedad posee cifras
relevantes que pueden disminuirse si se tiene un conocimiento adecuado para su
tratamiento ademas de disminuir, el las anemias crénicas el conocimiento
ayudaria a disminuir las complicaciones y por ende las muertes, es por ello que se
presentan una medidas generales que toda persona con o sin la enfermedad debe
conocer para auto cuidarse.

3.1.7. MEDIDAS GENERALES: “Cuando el recuento granulocitico es menor de
500 por microlitro, los pacientes deben evitar la exposicién a ia gente y el contacto
con perscnas con infecciones conocidas. Cualquiera que este en contacto con el
paciente debe lavarse las manos con jabon bacteriostatico. En pacientes
hospitalizados se deben instaurar medidas de aislamiento protegido, incluyendo
lavado de manos regulares con jabon antiséptico. El uso profilactico de
antibiéticos orales no absorbibles debe reducir la incidencia de bacteriemias de
origen intestinal. El uso regular de jabones antisépticos en la piel reduce el riesgo
de infecciones cutaneas. Para el cuidado dental debe utilizarse un cepillo de
dientes suaves, para evitar el sangrado gingival. Se deben utilizar laxantes para
evitar el estrefiimiento y el sangrado rectal. Se deben evitar las inyecciones

intramusculares, la hemorragia menstrual debe ser prevenida usando un agente
anovulatorio™.

El auto cuidado en esta enfermedad es de relevancia ya que si se practica se
estaria cumpliendo uno de los principios universales de enfermeria el que es
proteger al paciente de patologias adicionales.

3.2.- LEUCEMIAS AGUDAS EN ADULTOS:

“La leucemia es una enfermedad neopléasica de los 6rganos formadores de
células sanguineas caracterizada por la proliferacion maligna de células
inmaduras en la medula 6sea, la encargada de producir giébulos rojos, giébulos
blancos, plaguetas y ofros componentes de la sangre. Este trastorno es también
conocido como cancer en la sangre. Se puede clasificar segin la célula sanguinea
o la linea celular predominante en la sangre periférica, de este modo, en la
leucemia mielocitica, existe un predominio de mielocitos, en la leucemia linfocitica

B MAZZA, Joseph J. Hematologia clinica tercera edicién, editorial Marban, Espafia 2004, pég. 76,77, 79.
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abundan los linfocitos inmaduros y en la monocitica fos monocitos inmaduros.
Existen dos formas clinicas principales de leucemia las agudas y las cronicas, las
agudas son mas frecuentes en nifios y adulios jovenes, y las créonicas en edades
medias.”® Es un 10% de todos los canceres humanos y es la primera causa de
muerte por cancer en adulfos jévenes menores de 35 afios edad.

“En la actualidad no se conoce la causa e esta enfermedad pero se han
identificado varios factores de riesgo relacionados con una incidencia aumentada:
la leucemia tras exposicion a radiacién. La exposicién al benceno. La exposicién a
fenibutazona, arsénico, torotrast y cloramfenicol pueden estar relacionados con el
futuro desarrolio de leucemia. El tratamiento con citotéxico, especialmente con
agentes alquilantes, tales como melfalén, clorambucil y ciclofosfamida, aumenta el
riesgo de leucemia 4 a 7 afios mas tarde™. Se han descubierto varios tipos de
leucemias el cual reciben el nombre dependiendo de la célula involucrada por
ejemplo la leucemia prolinfocitica, leucemia linfoide cronica, leucemia mieloide efe.
petadas en comun tienen similares efectos y complicaciones asi como malestares
en la persona, el tratamiento puede ser por medio de Ia radioterapia,
quimioterapia o ambas al mismo tiempo.

Las plaquetas son producto de la medula ésea y son pequeias células
sanguineas, su funcién es ei proceso de coagulacion, formando un tapon
plaquetario en las heridas deteniendo con rapidez el sangrado. En la leucemia no
se producen adecuadamente, produciendo en la persona: hemorragias, internas
en el abdomen, cerebro efc. externas en la boca, nariz, oidos etc. se observan
petequias, areas de equimosis. Hematomas. Por esta razén son importantes las
precauciones en estos pacientes los que se pueden prevenir si se conocen.

3.2.1 SIGNOS Y SINTOMAS:

Los sintomas de la leucemia aguda son fiebre irregular, sangrado
espontaneo, por las encias, membranas mucosas o bajo la piel, y anemias de
répida evolucién, la leucemia mielocitica cronica se caracterizan ademas por el
aumento del bazo y las linfociticas crénicas por fa tumefaccién de los ganglios
linfaticos, se producen infecciones recurrentes, dolor en articulaciones, huesaos,
inflamacion en nédulos linfaticos, bazo, higado etc. En Ia leucemia aparece la
anemia el la que hay que tomar muchas precauciones en su manejo por lo que
debe tomarse encuenta todas las medidas anteriores en su tratamiento, no esta
demas recordarles que es una persona vulnerable que necesita de mucho apoyo
fisico, psicol6gico y emocional y que solo lo puede tranquilizar el conocimiento del
auto cuidado que puede haberse aprendido por la experiencia de otros o
transmitido por el personal que fo trate es por ello que el personal a cargo de estos

% “ EUCEMIA” Microsoft ® Encarta ®2007 marze 11 del 2008.
 MAZZA, Joseph J, Hematologfa Clinica, tercera edicién, editorial Marban, Espafia 2004, pag. 254.



pacientes debe tener todo el conocimiento de su manejo adecuado y practicarlo en
sus acciones diarias.

3.2.2. TRATAMIENTO:

“El tratamiento de esta enfermedad muchas veces resuita siendo paliativo y
no curativo puede aplicarse quimioterapia, cirugia, radioterapia ionizante o ambas
al mismo tiempo, poseen una taza de curacién aparente de cerca del 50% y un
90% de los pacientes consiguen una remision de 3 afios mas™®. Estos
tratamientos tienen sus implicaciones y complicaciones no todos los organismos
responde de la misma forma en unos es satisfactorio el tratamiento ya que les
provoca pocas complicaciones asi como efectos secundarios mientras que en
otros el tratamiento resulta siendo brusco, creandoles ciertas complicaciones y
dificultades para terminario por lo tanto no se garantiza a nadie la reaccién que
pueda tener mientras este recibiendo el tratamiento, se ha observado que por lo
regular los que reciben radioterapia padecen de quemaduras en las éreas donde
reciben la radiacion, pueden inflamarse los tejidos, resecarse la piel, cambiar de
color el tejido donde recibe el tratamiento, muchas veces les produce nauseas,
diarreas, estrefiimiento impactacién ete.

En el tratamiento de quimioterapia se observa al paciente con mas
manifestaciones secundarias y estas son nauseas, vémitos, perdida del apetito,
decaimiento fisico, debilidad muscular, cefalea, sudoracién, dolor 6seo, estos son
efectos inmediatos y mediatos mientras en los efectos tardios podemos mencionar
dafios neurolégicos que se manifiestan con convulsiones, dafios éseos como
osteoporosis, dafios hepdticos, renales, y psicomotor etc. por todas estas
situaciones este paciente necesita de nuestra ayuda para su auto cuidado y evitar
estas complicaciones o en el momento que se presenten tener la capacidad de

afrontarias y tomar medidas que le favorecen a tener un ritmo de vida mas
aceptable y placentero.

Las leucemias son las patologias mas relevantes en incidencia y prevalecia
de los problemas hematoldgicos durante el afio 2007 en el Hospital Roosevelt se
registran hospitalizados 135 casos provenientes de toda la republica de
Guatemala esta enfermedad es la que més trastorno provoca en el ser humano
asi como su tratamiento es tiende a ser muy agresivo por lo tanto necesita
fortalecer los conocimientos sobre auto cuidado que le ayudaran a enfrentar la
situacién con menos complicaciones.

* MAZZA, Joseph J. Hematologia Clinica, tercera edicion, editorial Marbén Espafia 2004 pag. 254.

18



3.3.- LINFOMAS MALIGNOS:

“Los linfomas son enfermedades neoplasicas que se caracterizan por el
aumento progresivo e indoloro de los ganglios linfaticos y otros tejidos linfoides el
nombre se deben al descubridor de estas células en 1832 al sir Thomas
Hodgkin"® quien propuso que este tumor se origina en el sistema linfatico es la
razén por lo que al observar las células descritas por dicho descubridor se le da el
nombre de enfermedad de hodgkin o linfoma de hodgkin, cuando las células son
diferentes se le denominan linfoma no hodgkin. El diagnostico se realiza por medio
de la exploracion fisica donde se observa el aumento del tamafio de los ganglios
por lo regular ia incidencia se observa mas en los ganglios cervicales se observa
la aparicién de edema o nodulos en el cuello por el que la persona consulta para
confirar el diagnostico le realizan varios exdmenes como tomografias,
resonancias magneticas biopsias donde la muestra se envia a patologia para su
confirmacion. Al tener confirmada que es un linfoma se procede a su tratamiento el
que consiste en extirpacién del ganglio por medio de la cirugia o la aplicacién de
radioterapia y la administracion de quimioterapia. Esta enfermedad se inicia en el
sistema linfatico especificamente en los cervicales vy posteriormente van
invadiendo otros grupos ganglionares hasta llegar por tltimo al tejido del bazo.

. Otras enfermedades hematolégicas son el Lupus eritematoso el que en su
incidencia afecta mas al sexo femenino, durante el afic 2007 se registran 30 casos
en el Hospital Roosevelt, 28 correspondientes a mujeres y 2 casos de hombres, el
servicio de medicina “A” es especificamente de hombres es por ello que no posee
mayor relevancia en este estudio. Otra patologia hematolégica es la hemofilia, al
contrario que el lupus eritema toso este afecta mas al sexo masculino y puede ser
controlado de por vida con medicamentos y la practica de conocimientos de auto

cuidado, en el Hospital Roosevelt se registran 34 casos durante el afio 2007 todos
hombres.

3.4.- QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia consiste en la administracion de farmacos antineoplésicos,
capaces de destruir células tumorales, al obstaculizar sus funciones incluidas la
division celular, el objetivo es erradicar el tumor, promover la supervivencia
cuando es dificil erradicar la enfermedad, v el alivio (paliacion). Este tratamiento
puede aplicarse a todos los padecimientos oncolégicos y hematolégicos, don
diferentes dosificaciones y famacos, al administrarios no se garantiza que solo
atacan a las células malignas sino también involucran a todas las presentes, es
por elic que el tratamiento resulta ser agresivo para integridad fisica y provoca
trastornos en el funcionamiento normas de todo el organismo ya que recorre todo
el cuerpo provocando de esta manera efectos secundarios en todos los sistemas.
Es por elio que todo paciente hematoldgico que la recibe debe poseer todo tipo de

7 “CANCER (medicina)” Microsoft ® Encarta ® 2007.
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conooim_iento respecto al medicamento, dosificacion, efectos secundarios,
precauciones para poder estar alerta a los cambios fisicos y de incomodidad gue
se puedan producir durante el tratamiento y posterior a ello.

Se ha observado que en el transcurso o después de la administracion de
este tratamienio el paciente se convierte en més vulnerable para adquirir
infecciones oportunistas, baja autoestima, decaimiento, perdida del apetito,
aislamiento, depresién, alopecia etc. esto se debe al malestar general provocado
por los medicamentos, los que se pueden minimizarlos actuado de una forma
positiva con conocimiento y experiencia ante la situacion.

La via de administracién de la quimioterapia puede ser oral, endovenosa,
intramuscular, subcutanea, anal o intratecal, puede administrarse en varia fases,
de induccion donde se pretende controlar la enfermedad, consolidacion o
intensificacién aqui se pretende la eliminacién de las células malignas, de
mantenimiento lo que significa tratamiento en intervalos periddicos, por ser
medicamentos fuertes, agresivos y téxicos deben de tomarse todas las
precauciones en las vias donde sean administradas, por ejemplo en las orales
observar que no hayan lesiones en la mucosa o en las ensillas que se practique la
higiene oral adecuadamente y con el material adecuado, que no queden residuos
en la boca que puedan irritar o lesionar, ingerir el liquido adecuado etc.

El la via endovenosa, observa observar que este bien canalizado, que no
hayan signos de flebitis, eritema, edema, dolor, derrame en los bordes de fa
canalizacién etc. En la via intramuscular y subcutanea no es muy recomendable
debido al riesgo de sangrado que pueda haber por tener los niveles bajos de
plaquetas, cuando se pretende administrar en estas vias se debe valorar
previamente los niveles de plaquetas e informar inmediatamente ai médico. Enia
via anal muchas veces se es necesaria cuando el paciente esta inconciente y
debe de cuidarse las areas involucradas para evitar lesiones e incomodidad al
paciente. La via intratecal es solamente utilizada por el médico ya gue es
directamente en la medula 6sea por lo que debe se contar con todas las
precauciones y cuidados necesarios.

3.5.- RADIOTERAPIA.

“Es la aplicacion de radiacién ionizante en una zona determinada del
organismo con la finalidad de lesionar las células mediante interaccién con el
acido desoxirribonucleico,(ADN) del niicleo evitando la division celular normal™®.
La finalidad de la radioterapia es curativa, de control, profilactico y paliativo. La
dosis depende de la sensibilidad de los tejidos blancos a la misma, del tamaiio del
tumor y segln la edad y peso de la persona. El los linfomas la radiacién es
aplicable en los nédulos observables y donde los estudios lo han demostrado.

* RADIOTERAPIA, Microsoft ® Encarta ® 2007. marzo 13 del 2008.
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Los efectos secundarios de la radioterapia son importantes, por lo que el
paciente hematolégico que la recibe debe conocerlos, entre ellos irritacion de la
piel, eritema, descamacion, fatiga, anorexia, supresién de la médula Gsea,
nauseas, vomitos, diarrea, malestar general, cefalea. En el lugar de administracion
cabeza o cuello provoca estomatitis, xerostomia, degeneracion de los dientes y
caries, cambios en el sabor, osteoradionecrosis, hipopituitarianismo, en el pecho,
esofagitis, tos, por radiacion radiactiva, dolor toréxico, disfagia. En el abdomen,
gastritis, esofagitis. En testiculos esterilidad, alteracion en la en la sexualidad. En
el cerebro, edema cerebral, alopecia, cambios en textura y color del cabello.

El conocimiento de auto cuidado que debe poseer el paciente con estas
enfermedades durante el tratamiento tanto de radioterapia son: por estomaititis e
infeccion, revisar las practicas de higiene oral, cepillarse con un cepillo de cerdas
suaves, segun el progreso de la estomatitis, utilizar gases himedas en lugar de
cepillo de dientes, realizar enjuagues, ingerir dietas suaves o blandas, mantener la
hidratacién, puede utilizar saliva sintética y alimentacién himedos, el consumir
helados frios o hielo le ayudarian, utilizar anestésicos locales o sistémicos para
aliviar el dolor, antes de las comidas, hacer varias comidas durante el dia,
observar su estado nutricional, teniendo encuenta si hay perdida de peso,
cansancio, fatiga, practicar higiene oral antes, después de las comidas y al
acostarse.

Debe evaluar constantemente la piel y protegerla evitando uso de jabén en las
areas irradiadas, evitar ropa ajustada o joyeria en el cuello, practicar higiene
ambiental, higiene personal, bafio, lavado de manos, corte de ufias etc. no
exponerse al sol por mucho tiempo las playas no son recomendadas, evitar
afeitarse, utilizar cremas humectantes en la resequedad, tener encuenta la
actividad planificar perfodos de descanso al dia, utilizar recursos naturales de ia
comunidad, no debe consumir tabaco ni alcohol.

Debe conocer los dignos de alarma y compartirio con su familia o personas
de confianza para que tomen una decision inmediata y buscar ayuda. Estos
signos ya fueron mencionados y pueden ser edema, sangrado interno o externo,
mareos, debilidad, etc.

Las personas con problemas hematologicos, tienden a ser muy
susceptibles, confusos, por desconocer los padecimientos de la enfermedad, su
temperamento es variable por lo que necesitan de mucho apoyo emocional. Se
muestran negativos al no creer lo que sucede, poseen miedo ante lo que suceder,
buscan un culpable, sienten ira, culpan muchas veces a Dios se preguntan por
que les sucedio a ellos, varian en su fe de un ser supremo. Al aceptario surgen
dudas, de la enfermedad, que hacer ante ello, la datacidn es muchas veces
dificultosas, ya que involucra el esfuerzo a toda la familia, el estadote &nimo es
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variable. En estos casos es mas importante escucharlos que hablar
posteriormente ofrecer ayuda educandolo.

Los riesgos mas frecuentes en los pacientes con problemas hematolgicos
que deben observarse y que pueden provocarle incomodidad y hacer de su vida
un fracaso son: tristeza, frustracién, insomnio, inapetencia, desmotivacion, lianto
repentino, agresividad etc. si logra controlar esto estaria contribuyendo en su auto
cuidado y aceptando de una forma mas amena convivir con la enfermedad.
Promoviendo un estilo de vida mas saludable.

3.6.- CIRUGIA.

Es oftra alternativa para los padecimientos hematoldgicos o de linfomas.
Consiste en la extirpacion del tumor ¢ cuerpo extrafio que haya surgido por una
incontrolable mitosis de células malignas que estuvieran provocando alteraciones
en el organismo del ser humano. Como todo fratamiento tiene sus implicaciones y
complicaciones los que todo paciente con problema hematolégico debe conocer
para poder tratarlo en su momento oportuno. El riesgo de la cirugia son las
infecciones nosocomiales durante su estancia en el hospital, y posteriormente el
cuidado en casa. El auto cuidado en este tratamiento es sobre la practica de
ejercicio que le ayuda a una mejor circulacién sanguinea y oxigenacion de los
tejidos, la dieta que debe ser al principio liquida v aumentar su consistencia
gradualmente, de liquida a suave luego a blanda y posteriormente a libre como la
necesidad lo requiere. El cuidado de Ia herida operatoria, con higiene personal,
limpieza de la herida, lavado de manos al manipular la herida efc. todos esios
conocimientos debe poseerlo el paciente para su auto cuidado.

Como se puede observar el paciente con probiemas hematoidgico sufre
varios trastomos en su integridad fisica, psicolégica, familiares, sociales,
econdmicas efc. que requiere de conocimiento y apoyo para superaric y que solo
lo puede proporcionar la persona capacitada para ello v es el personal de
enfermeria el indicado para esta tarea. Es la persona capaz de proporcionar
conocimiento que ayude a proporcionar auto cuidado al necesitado y que solo lo
puede lograr con su experiencia y capacidad profesional lograda mediante la
preparacion académica y de investigacién. Las necesidades basicas que fodo ser
humano con o sin padecimiento debe satisfacer son mencionadas en la piramide
de Maslow y mencionadas el la teoria de Dorotea Orem, en los requisitos
universales que comparten las mujeres y los hombres para lograr un nivel optimo
de bienestar y estos son:

El mantenimiento de un consumo de aire, agua y alimentos suficiente.

La presentacién de la asistencia que se asocia con los procesos de
eliminacion y los excrementos.

o La preservacion de un equilibrio entre actividad y reposo.



o El mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social.

e La prevencién de los riesgos para la vida humana, el funcionamiento del
cuerpo y el bienestar personal.

e La promocion del funcionamiento y desarrolio personal dentro de grupos
sociales, de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones conocidas y
el deseo de ser normal™,

Todo ser humano tiene derecho a satisfacer estas necesidades que son
basicas para la sobre vivencia de una forma mas aceptable, que le permita
sentirse importante capaz de enfrentar la adversidad, Dorotea orem, fue una
persona sensible a la necesidad de sus pacientes que encontré una alternativa
para una mejor sobre vivencia: el fomento del auto cuidado, en sus tres sub.
Teorias, ella crefa que las personas al padecer de una enfermedad no les limitaba
totaimente las posibilidades de contribuir para su recuperacion, que era necesario
ensefiar los conocimientos, los que ellos tenfan la capacidad de ejercer siempre
que no complicara su situacion. Con esta visibn de hacer al paciente con
problemas hematolégico participe de su recuperacion, se esta fundamentando lo
que idealmente debe conocer y como puede contribuir hacia su rehabilitacion.
Todo ser humano tiene la capacidad de adaptacién y aprendizaje y se siente mejor
si contribuye, de lo contrario puede surgir la depresién, mostrarse negativo y
creerse una carga para su familia o la sociedad por ser indtil.

Al igual que Dorotea orem. Maslow en su piramide de necesidades postulo que se
deben satisfacer unas necesidades antes que las ofras ya que todas llevan
concordancia y dependen de las otras, pies no se puede alcanzar otra sin antes
satisfacer las anteriores estas necesidades son universales que tiene importancia
su conocimiento para poder satisfacerla. Y lograr de esta forma  un nivel éptimo
De bienestar. Estas necesidades que Maslow postulo son:

e Necesidades fisiologicas, como aite, agua, alimentos, eliminacién vy
similares.

Necesidades de seguridad y proteccién.

Necesidades de amor y pertenencia.

Necesidades de estimacion.

Necesidades de realizacion personai”.®®

Por los trastornos que producen las enfermedades hematolégicas, y las
necesidades que el ser humano debe considerar importantes, se puede decir que
entre ellas estan, el aire el cual debe ser puro libre de contaminacion el que es
imposible por el medio en gue habitamos por lo tanto se deben considerar que al

# MARRINER TOMEY, Ann., Modelos y teorias de Enfermeria, tercera edicién, Mosby Espaia 1994 pag.177.
* B. W., Dugas, Tratado de enfermeria practica, cuarta edicién, Editorial Interamericana S. A. de C. V. México, D. F. 1986
pag. 553.
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menos lo necesarioc que no se exponga a la inhalacién de toxinas y que el
ambiente este limpio, ordenado, agradable donde se mantiene la mayor parte del
tiempo, que el agua que se beba sea si no purificada que sea hervida, que este
tapada y que haya lo suficiente para llenar los requerimientos necesarios de! ser
humano. Que los alimentos sean bien preparados con todas las medidas
higiénicas, bien cosidas y que se tome encuentra al prepararios los requerimientos
necesarios para una buena nutricién, que le ayude a compensa los desgastes que
se producen por la enfermedad. Se debe evitar aquellos alimentos que pueden
provocar dafio y que no son necesarios. Toda persona y aun mas los pacientes
con problemas hematolégicos deben conocer los funcionamientos normales de

cuerpo cuando existe un problema por no poder defecar, cuando se esta haciendo
méas de lo normal. :

Una persona con padecimientos de problemas hematoldgicos tiende a ser
muy vulnerable a lastimarse con algo sin importancia por lo que es necesario
brindarle apoyo emocional, seguridad en su actuar, aceptacion en sus sugerencias
o comentarios, hacerlo sentir protegidos de cualquier problema que se pueda
suscitar, se le debe brindar apoyo espiritual para que fenga mas confort y
aceptacién de su realidad, que se sienta querido y respetado por todos los que
conviven con el, que no se sienta solo intil, existen varias formas como hacer
sentir a la persona conciertas discapacidades util productivo realizado en la
medida gue sea posible de esta forma hacerlo sentir auto realizado.

4.- ENFERMERIA

Es la ciencia que se encarga de estudiar el cuidado del individuo, familia y
comunidad, su actuar puede ser dependiente e independiente, es una disciplina
como todas cuenta con un método cientifico en su investigacion, posee cuatro
areas para su ejercicio profesional y son cuidado directo, docencia, investigacion
y administracién. El fomento de auto cuidado lo realiza en las cuatro dreas del
ejercicio profesional. Pero en este estudio nos enfocaremos mas en la docencia
para reforzar los conocimientos los que le servira cuando logre su independencia y
pueda auto cuidarse, la transmision de los conocimientos es responsabilidad de ia
enfermera o el enfermero es por ello que son indispensables para la recuperacion
y mantenimiento de la salud de los afectados. Las grandes teéricas de enfermeria
definen varios conceptos sobre el ejercicio de enfermeria.

HENDERSON VIRGINIA: “Indica que Ia tGnica funcién de enfermeria es atender al
individuo, enfermo o sano en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a una muerte tranquila) v que el
podria realizar sin ayuda si tuviera Ia fortaleza, voluntad y conociendo necesario, y
haciendo esto de tal forma que le ayude a conseguir independencia lo mas rapido
posible”™'. Como se puede observar la meta de enfermeria es ayudar a lograr la

* MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorias de Enfermeria, Tercera Edicion, Editorial Mosby Espaita 1994, péag. 8,9.
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independencia el que se obtiene mediante la ensefianza y el aprendizaje es por
elio que el personal de enfermeria es una parte medular en el logro del auto
cuidado del paciente con problemas hematolégico y asi contribuir a alcanzar una
vida mas saludable y prolongada.

DOROTEA OREM también habia de que el aspecto especial de enfermeria es
una necesidad personal de proporcicnar actividad de auto cuidado de forma
continua para el mantenimiento de la vida y ia salud o para la recuperacion tras la
enfermedad o la lesién™2. Dorotea Orem al igual que Virginia Henderson relatan
una serie de necesidades gue se deben de satisfacer independientemente el que
se logra mediante la ayuda de enfermeria ya sea con su asistencia o docencia, de
cualquier forma se estaria contribuyendo a la estabilidad del bienestar de la
persona.

5.- AUTO CUIDADO:

Son las acciones que Ia persona es capaz de realizar sin ayuda de nadie,
para su bienestar, que le permitié ser independiente y vivir de una forma mas util
para su persona, familia y comunidad. Estas acciones fueron aprendidas mediante
una ensefianza del personal de salud o con la experiencia propia de vivir con la
enfermedad, el ser humano tiene la capacidad de aprendizaje mediante varios
medios, como lectura, experiencias, convivencias, etc. cuyo conocimiento se
refleja en las actitudes al actuar ante las diferentes situaciones de la vida, Dorotea
Orem refiere que: “El auto cuidado es una actividad del individuo aprendida por
éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones
concretas de Ia vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en
beneficio de la vida, salud o bienestar” *® un paciente hematolégico experimenta
varias etapas de la enfermedad, cuando inicia, la persona se observar conciente
orientada totalmente independiente capaz de realizar acciones que le ayuden es
este el momento oportuno donde se le pueden ensefiar elementos que favorezcan
el auto cuidado para que cuando liegue la etapa terminal, el paciente no sufra
mucho ya que posee los elemenios necesarios para su cuidado y los pueda
practicar. El auto cuidado es aplicable en todo ambiente de la vida diaria asi como
en todo campo donde el individuo se desarrolla ya que puede utilizarse para
protegerse y cuidarse de cualquier incidente con el fin de mantener su bienestar
fisico y psicolégico.

5.1.- REQUISITOS DEL AUTO CUIDADO: “Los requisitos de auto cuidado son la
expresién de los objetivos que han de alcanzar, de los resultados que se desea
obtener, del compromiso deliberado con el auto cuidado. Son los medios para
llevar a cabo las acciones que constituyen el auto cuidado y se pueden desglosar

*2 Marriner Tomey, Ann. Modelos y Teorfas de Enfermeria 3 era. Edicion Editorial Moshy Espafia 1994, P4g. 8. 9..
* MARRINER TOMEY, Ann. Modelos Y teorias de enfermeria. Tercera Edicion, Editorial Mosby Espafia 1994 pég. 182.
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en tres categorias a) Requisitos universales de auto cuidado b) Requisitos del auto
cuidado relativos al desarrolio, ¢) Requisitos del auto cuidado de las alteraciones
de la salud™*. Estas categorias nos indican que lo que se propone el ser humano
lo puede lograr siempre y cuando tenga fuerza de voluntad para aprender y
practicar acciones que lo protegen de riesgos que atentan contra su bienestar e
integridad fisica. Toda persona debe estar conciente de practicar acciones quizas
arriesgadas y de mal gusto pero necesarias para su auto cuidado.

5.2-REQUISITOS UNIVERSALES DEL AUTO CUIDADO: “Los requisitos
universales del auto cuidado son comunes para todos los seres humanos e
incluyen la conservacién del aire, agua, alimento, eliminacién, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencién de riesgo y promocién de la
actividad humana. Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones
humanas que proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la
estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion
humana. Cuando se proporciona de forma eficaz, el auto cuidado o Ia asistencia
dependiente organizada en tomo a los requisitos universales, se fomentza
positivamente la salud y el bienestar™®. El auto cuidado es muy importante para
todo ser humano que est4 consiente de su realidad y que pone fuerza de voluntad
practicando todo aquello que le ayudaria de una u otra forma. Cabe mencionar
que los requisitos mencionados comunes para todos deben ser saciados
previamente para el bienestar como lo describe en su piramide Maslow, el cual ie
servira a todo ser humano para promocién de un estilo de vida mas saludable y
por lo consiguiente més productivo para su familia y la sociedad en general, de
esta forma lograr el auto desarrollo y la satisfaccién de ser portadores de acciones
que engrandecen al pais.

5.3.- REQUISITOS DEL AUTO CUIDADO RELATIVO AL DESARROLLO™: “Los
requisitos del auto cuidado relativo al desarrolio se separan de los requisitos
universales. Promueven procedimientos para la vida y para la maduracién v
previenen las circunstancias perjudiciales para esa maduracién o mitigan sus
efectos a vida tiene varias etapas, y en una de ellas el hombre alcanza su
madurez tanto fisica como intelectual, por o tanto cuando se ha alcanzado esta
madurez el hombre estd mé&s seguro de sus actos y se responsabiliza de sus
acciones ya sean éstas para su beneficio o para perjudicarios pero en todo caso
deben asumir su responsabilidad, y retomar sus actitudes para corregir los errores
cometidos y de esta forma aprender que toda causa tiene su efecto y que debe
estas mas conciente en su actuar.

: MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorfas de Enfermeria. Tercera Edicién, Editorial Mosby Espafia 1994 pag. 183.
Ibid. P4g. 183.

* MARRINER TOMEY, Ann. Modelo y Teorias de Enfermeria. Cuarta Edicién, Mosby Espafia 1994 pag. 183,
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5.4.- REQUISITOS DEL AUTO CUIDADO DE LAS ALTERACIONES DE LA
SALUD: “Orem definié los requisitos del auto cuidado de las alteraciones de la
salud como sigue: La enfermedad o la lesion no sélo afecta a las estructuras ylo
mecanismos fisiologicos o psicologicos sino al funcionamiento humano integrado.
Cuando éste esta seriamente afectado, fa capacidad de accion desarrollada o en
desarrollo el individuo resulta seriamente dafiada de forma permanente o temporal
también el malestar y ia frustracién que resulta de la asistencia médica originan los
requisitos de auto cuidado para proporcionar alivic este analisis del auto cuidado
de las alteraciones de la salud ha mostrado que en tales situaciones las
necesidades de auto cuidado surgen tanto del estado patolégico como de los
procedimientos utilizados para su diagndstico a su tratamiento para que las
personas con alteraciones de la salud sean capaces de utilizar un sistema de auto
cuidado en estas situaciones, tienen que ser capaces de aplicar los
conocimientos necesarios oportunos para su propio cuidado™’

En los pacientes con problemas hematoiégicos la afeccién es grande ya
que involucra toda la familia y la comunidad donde conviven por lo tanto el dafio
se hace mayor ya que cambia completamente la rutina de vida para ellos y para la
familia pues deben de preocuparse no solo de sus necesidades rutinarias sino
también de como sostener la enfermedad que en la actualidad resuita muy caro y
que ha dejado a varias familia en la miseria por el costo del tratamiento, este
trastorno puede provocar desestabilidad econémica y armonia familiar pues los
temperamentos cambian debido a las preocupaciones. En esta etapa de crisis el
paciente hematolégico debe estar fortalecido con conocimientos que le ayuden a
contribuir en su bienestar general, por esta razén es necesaria la ensefianza del
auto cuidado para su comodidad y auto realizacion.

5.5.- ACCION DEL AUTO CUIDADO: Es “la habilidad adquirida compleja para
identificar las necesidades continuas de asistencia de uno mismo que regula los
procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura, actividad y
desarrollo humano, y promueven el bienestar"*® toda practica es importante ya que
permite la habilidad de ejercer con facilidad acciones que con el tiempo seran mas
apropiadas para la conservacién del bienestar del ser humano por io tanto se debe
fomentar la practica del auto cuidado en todo ambito de la vida ya sea con
padecimientos o libres de elta, pues permitiria al paciente estar involucrado en su
recuperacion y también le ensefia a compartir su experiencia con sus companeros
que padecen de la misma enfermedad y asi intercambiar acciones que les
permitan vivir de una forma mas amena con la enfermedad.

krd <
ibid. P4g. 183.
* Marrier Tomey Ann, Modelos y teorfas de Enfermeria, Tercera Edicién, Editorial Mosby Espafia 1994 P4g. 3, 17, 18.
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6.- AUTO CUIDADO EN PACIENTES HEMATOLOGICOS.

6.1.- AIRE U OXIGENO: Es
Esencial para la vida, todas las células del cuerpo lo necesitan y algunas mas que
otros, tal es el caso de las células del sistema nervioso central las que en su
ausencia provocaria dafios irremediables que incluso podrian llevario hasta la
muerte. Es por elio que es indispensable para todo ser humano en especial para
aquellos que estan atravesando por un trastorno debido 2 una patologia como los
pacientes hematolégicos que deben conocer los requerimientos de oxigeno,
muchas veces aumentar la dosis de aire que normalmente respira una persona
sana, por lo regular se mantiene agitada, débil, sin animo, con dificultar
respiratoria debido al aparecimiento de patologias oportunistas o debido a bajo
nivel de plaquetas, hemoglobina, hematocrito etc. todas estas alteraciones
provocan la necesidad de introducir a su organismo més del requerimiento normal
de oxigeno. Por o tanto debe establecerse en un lugar donde haya buena
ventilacion, donde no haya aglomeracién de personas ni donde la temperatura es
mas elevada. Normalmente el oxigeno llega al cuerpo a través de la respiracion.

La sangre ftransporta oxigeno a las células y regresa el material de
desecho a los pulmones para eliminario en el aire espirado. Las alteraciones a las
necesidades de oxigeno se pueden provocar con la ingestion de alimentos y
bebidas, el hablar, el canto, el ejercicio, las emociones, el dolor, el temor el enojo
etc. , la temperatura del ambiente etc. “una persona adulta normalmente realiza de
12 a 18 inspiraciones y espiraciones por minuto™® esto se incrementa en un
estado patoldgico.

Los signos de dificultad para satisfacer las necesidades de oxigeno pueden
ser: ansiedad, agitacién, respiraciones prolongadas y débiles, la ansiedad es una
amenaza, si no se confrola a tiempo aumentaria las complicaciones en el
paciente. Por lo tanto se deben tomar las medidas necesarias inmediatamente las
cuales pueden llevarse a cabo si se tienen los conocimientos. En este caso se
debe retirar a las personas que se encuentran en Ia habitacién y dejar solo a una
que pueda ayudario, deben abrirse las ventanas si, proporcionarie aire artificial
con algun instrumento, se podria sacar al patio o a un area despejada con buena
ventilacién, si se tiene oxigeno artificial colocarselo en canula vinasal de 1 de 6
litros por minuto si la necesidad es mayor se puede aumentar con otros equipos
que podrian ser mascarias faciales simples con la cantidad de 6 a 8 litros por
minuto © con reservorio con la cantidad de 8 a 12 litros por minuto. Puede
utilizarse tienda facial el que lleva una graduacién en base al requerimiento y que
se puede graduar el e nebulizador. Todos estos requiere cantidades de oxigeno
diferentes, si no se cumple con estos requisitos en luger de ayudar al paciente se

* B.W., Dugas. Tratado de Enfermeria préctica, cuarta edicion, editorial Interamericana S. A. de C. V. México. D. F. 1985
pag. 367.
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estaria perjudicando, por lo tanto para un buen auto cuidado es necesario estos
conocimientos.

6.2.- AGUA.

“Es denominado el nutriente indispensable para el funcionamiento optimo
de los sistemas del ser humano, es por ello que es importante e indispensable
que todo ser humano debe conocer en especial los pacientes hematol6gicos ya
que sufren trastornos que requieren intervenciones rapidas para evitar
complicaciones fatales, para el auto cuidado del paciente con problemas
hematolbgico es indispensable que el conozca los elementos necesarios
esenciales para la vida y uno de ellos es el agua del cual se debe conocer las
necesidades corporales, el funcionamiento en el cuerpo la obtencion y perdida de
ello asl como las complicaciones en su ausencia o exceso.

En el adulto su peso corporal esta formado por un 50% a 70% de agua, es
esencial y sus funciones son:
o Transportar oxigeno y nutrientes a las células y eliminacion de los
productos de desechos de las mismas,

o Conservacién de un ambiente fisico y quimico estable dentro del cuerpo. En
la ditima funcion son muy importantes los electrélitos, para las reacciones
quimicas que ocurmren en las células. También ayuda a regular la
permeabilidad de las membranas celulares, son vitales para conservar el
equilibrio acido basico del cuerpo y también para la transmisién de energia
eléctrica dentro del mismo™®.

En la normalidad el cuerpo conserva un equilibrio de liquidos y electrolitos
muy preciso. La variacién y las necesidades se deben a varios factores, esios
pueden ser problemas de salud, actividad fisica, temperatura del ambiente, clima
efc. su naiuraleza puede ser un excesc o una carencia ejempio, que un individuo
retenga una cantidad excesiva de liquidos en los tejidos y desarrolie un edema,
esto podria llevario a una fatiga, agitacidn, ansiedad, dificultad para respirar o
movilizarse etc. en si origina un problema. Por ofra parte, puede perder agua en
gran cantidad al realizar actividad fisica, al tener vémitos, diarrea y de esta forma
deshidratarse provocando serios dafios a la salud ya que podria propiciarle un
shok hipovolemico, insuficiencia renal, hasta la muerte, si esto no ocurriera podria
dejarle dafios irreversibles que complicarian su existencia.

Como se puede observar la magnitud y trascendencia que puede provocar el
hecho de no ingerir adecuadamente agua cuando las necesidades corporales lo
requieren. Posee importancia en una persona saludable pero atin mas en una que
esta padeciendo de trastomos de salud, es el caso de los pacientes con
problemas hematolégicos que debido a los tipos de tratamientos que reciben el

*° B: W, Dugas, Tratado de Enfermeria Practica, cuarta edicion, Editorial interamericana S. A. de C. V. México. D. F. 1936
pag. 368. 369.
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que les provoca carencia de agua por lo tanto necesitan reponer las perdidas y
aumentar las necesidades.

Como se mencioné anteriormente a quimioterapia y la radioterapia son
muy bruscos y sus efectos provocan desequilibrio el las necesidades de liquidos y
electrolitos. Toda persona debe saber que cuando es dificil de tolerar el agua pura
existen ofras formas de consumirlas que al igual que la ofra lienarian las
necesidades, estas formas pueden ser refrescos, atoles, jugos, ingesta de frutas
de consistencia liquidas como la sandia, el melén y oftros de presencia deben ser
naturales y no quimicos como las gaseosas o bebidas enlatadas los que contiene
sustancias que pueden ser dafiinos para la salud, lo importante es ingerir
abundantes liquidos para no sufrir complicaciones en el mantenimiento y la
recuperacion.

El volumen normal de ingesta de agua en la nommalidad es de 2,100 a
2,900ml., en 24 horas, los que deben obtenerse de la siguiente manera: liquidos
ingeridos 1,000 a 1,500ml, alimentos 900 a 1,000mi, oxidacién metabdlica 200 a
400ml. la perdida se da de la siguiente forma: orina 1,000 a 1,500 mi, heces 100 a
200ml, piel 800° 700mi, pulmones 400 a 500mi./dia™".

Como se puede observar los requerimientos van acordes a las perdidas por
tanto se deben buscar formas de lograr las reposiciones adecuadas de agua lo
que ayudaria a evitar complicaciones en el paciente. cuando existen lesiones en la
cavidad oral se pueden recurtir a otras formas o presentaciones de liquidos estos
pueden ser sélidos como los helados, ia gelatina, cubos de hielo, incluso se
pueden ingerir preparados con anestésicos para evitar la incomodidad y el trauma
y hacerlo mas placentero.

“El mecanismo regulador mas importante que opera para conservar el
equilibrio de liquidos del cuerpo es, el renal. Cuando la ingesta es insuficiente o
hay una perdida excesiva de liquidos del cuerpo, disminuye el volumen de orina
que se elimina, por el contrario, si se ingiere un volumen excesivo de liquidos,
aumenta la diuresis™2.

6.3. NUTRICION:

Los alimentos son esenciales para el bienestar fisico del individuo, por o
tanto ciertos problemas de la piel y gastrointestinales se le atribuyen directamente
a las inadecuadas costumbres dietéticas, la nutricion es vital para todos los
aspectos de la salud, por lo que se necesita de conocimiento amplio para su
practica. Por lo tanto podemos decir que los alimentos son el combustible con que
funciona el cuerpo del hombre, es necesario para el crecimiento, la conservacion

“' B. W., Dugas, Tratado de Enfermerfa practica, cuarta edicion, Editorial Interamericana S. A. de C. V. México, D. F. 1986,
Ag. 346, 347.

5’2 B. W. Dugas, Tratado de Enfermeria préctica, cuarta edicién, Editorial Interamericana S. A. de C. V. México, D. F. 1986.

pég. 346.



de huesos y ofros tejidos, asi como para reguiar todos los procesos corporales.

Para que una persona funcione en su nivel optimo, debe consumir las
cantidades adecuadas de alimentos que contengan los nufrientes esenciales para
la vida humana. La cantidad adecuada varia de un individuo 2 otro, segun la edad,
sexo, estado fisico y muchos otros factores.

Uno de los factores que puede lievar al paciente a una desnutricién son las
enfermedades hematoldgicas y su tratamiento porque afecta el sistema gastro
intestinal provocando nauseas, vémitos, ardor epigastrico, diarrea, perdida del
sabor de las comidas, falta de apetito, dolor al deglutir, efc. por todas estas
consecuencias hay pérdida de peso, debilidad muscular, palidez por sangrados,
bajo nivel de giébulos rojos. El paciente con problemas hematolégico debe
conocer y practicar acciones que le ayuden a mejorar su estado nutricional como
ejemplo contar con una alimentacién adecuada, en contenido, consistencia y
nuevos habitos alimenticios como realizar varias comidas al dia, en consistencia la
que tolere ia persona, puede ser suave, blanda, liquida, licuada, en papilla, picada,
o libre, también puede ser fria, caliente, tibia de forma que sea mas placentera y
menos traumatica. En el contenido debe ingerir los nutrientes necesarios de todos
los grupos basicos de alimentacion, agregar quiza en cantidad unos mas que otros
segin su necesidad, por ejemplo si tiene baja la hemoglobina incluir mas
legumbre o vegetales verdes por ser ricos en hierro o si est4 padeciendo de
impactacién debe agregar frutas y verduras con fibra como la papaya, el banano,
la naranja etc. si estd recibiendo radioterapia y le provoca deshidratacion o
resequedad en las mucosas o piel debe ingerir mas liquidos, los que puede
sustituirlo con varios sabores y en varias presentaciones como: refrescos, agua
pura, helados, gelatina etc. Los nutrientes esenciales en toda alimentacién ideal
son carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

6.3.1.- CARBOHIDRATOS: Estan compuestos de carbon, hidrégeno y oxigeno y
son utilizados por el cuerpo principalmente como fuente de energia, se encuentran
en casi todos los azucares de plantas, frutas y en los almidones naturales. Los
carbohidratos que se consumen se almacenan en el higado en forma de
glucégeno o se transforman en grasas.

6.3.2.- GRASAS: Estos elementos también estdn compuestos de carbén,
hidrégeno y oxigeno, son también una fuente de energia para el cuerpo. En la
naturaleza, ias grasas se encuentran en los animales y en semillas de plantas. Las
fuentes mas comunes para la dieta del hombre son la mantequilla, margarina,
nueces, huevos, aceites para cocinar y aderezos para ensaladas. (Ejemplo: aceite
de maiz, mani, oliva y frijol de soya.)

8.3.3.- PROTEINAS: Las funciones principales de las proteinas en el cuerpo
humano son: liberacién de energia y construccién y reparacion de tejidos



corporales. Se encuentran en la naturaleza en animales y plantas. Las fuentes
mas comunes para la dieta usual son los productos lacteos, la came, el pescado,
los huevos, las verduras, las nueces y semillas.

6.3.4.- VITAMINAS: Estos elementos son un componente natural de la mayor
parte de los alimentos. Son necesarios para el crecimiento, la conservacion y
reparacién de los tejidos del cuerpo y la regulacién de procesos orgénicos. Las
vitaminas se denominan A, B, C, D, E Y K, la vitamina A es la mas importante para
el crecimiento y conservacion de los tejidos y desarrollo adecuado de los huesos y
dientes y la vision correcta. Se encuentra en frutas y vegetales amarilios y verdes,
la yema de huevo, la grasa de mantequilla y el higado. La vitamina D promueve el
crecimiento de dientes y huesos, llamado vitamina de Ia luz solar, se obtiene a
través de la luz solar otras fuentes es el aceite del higado de peces, la yema de
huevo y la grasa de mantequilla. La vitamina E es importante para la excrecion
normal de ia creatinina y la prevencién de trastornos sanguineos una fuente
excelente de esta vitamina es el aceite de germen de trigo; los granos enteros, los
aceites para ensaladas y de cocina, el higado, las frutas y verduras. La vitamina K
es necesario para la coagulacion de la sangre. Se encuentra en el higado, la yema
de huevos, lo vegetales de hojas verdes y el aceite de frijol de soya.

Las vitaminas (Complejo B y C) son importantes para la formacién y conservacion
de la sangre son la piridoxina (vitamina B69), a B* se necesita para el crecimiento
y desarrollo normal y un sistema nervioso sano, promueve y conserva el apetito y
la digestién adecuada. La vitamina C es esencial para formar y conservar los
dientes, huesos y articulaciones, misculos, encias y tejidos conectives. También
sirve para proteger el cuerpo de infecciones y promueve la cicatrizacion de
heri&:ias‘.;3 Se encuentra en las frutas citricas, los tomates y vegetales de hojas
verdes.

8.3.5.- MINERALES: Estos elementos son necesarios para que el cuerpo forme y
conserve los huesos, dientes y diversos sistemas corporales. Los principales
minerales son calcio, hierro, fosforo y magnesio, otros minerales son cobre, yodo,
manganeso, cinc y floruro. El calcio es importante para la formacién correcta de
dientes y huesos, el tono muscular la transmision nerviosa y la coagutacién de ia
sangre. Y se encuentra en la leche, productos lacteos, vegetales de hojas verdes
oscuras, los huevos, la came y los cereales.

El fésforo ayuda a la formacion vy fortalecimiento de los huesos. Pueden
abtenerse de los productos lacteos, cames, pescado pollo, nueces, granos enteros
y legumbres.

“ 8. W., Dugas, Tratado de Enfermeria practica, cuarta edicion, editorial interamericana S. A. de C. V. México, D, F. 1988
pag. 339, 340, 343.
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Ei magnesio es un factor importante en la regulacién de la temperatura
corporal, la conduccidon nerviosa y la contraccién muscular, las fuentes son los
vegetales de hojas verdes, las nueces, los granos enteros y los frijoles.

Ei hierro es importante para formar la hemoglobina de los glébulos rojos y
prevenir ia anemia nutricional. Las mejores fuentes son el higado, las carnes rojas

y la yema de huevo, las lentejas. Vegetales de hojas verdes cereales de granos
enteros y enriquecidos, harina, pan y pasta.

6.3.6.-GUIA PARA UNA BUENA ALIEMENTACION: para toda aquella personal
que esta padeciendo de alguna patologia en especial si es hematolégica le
presentamos esta guia que ie ayudara a mejorar su estado nutricional y a evitar
complicaciones.

Grupo de l4cteos: tres o mas vasos de leche, queso, helados y otros alimentos
elaborados con leche pueden suministrar parte de la misma.

Grupo de cames: dos 0 mé4s raciones cames, pescado, polio, huevos o queso, con
habichuelas, guisantes nueces secas, como substituios.

Grupo de verduras y frutas: cuatro raciones o mas verduras verde oscuro o
amarillas; frutas citricas o tomate.

Grupo de panes y cereales: cuairo raciones o mas enriquecido o de grano entero,
la adicién de la leche aumenta sus valores nutritivas. Esta es la base para una
buena dieta.

Comer mas de estos alimentos y de ofros segiin lo requiera el crecimiento, la
actividad, el peso y la condicién.

6.3.7.- ALIMENTACION Y LA PERSONA ENFERMA: La alimentacién es mas de
vital importancia en la persona enferma por io regular poseen un trastorno de ia
funcién digestiva. Puede perder el apetito o ser incapaz de tolerar alimentos
liquides; las necesidades nutricionaies varfan de una persona a ofro y de estado
de salud en gue se encuentran. La falta de ejercicio por enfermedad puede
disminuir las necesidades de alimento energéticos, pero al mismo tiempo aumenta
la necesidad de mas nutrientes para formar tejidos.

En enfermos en paiticuler los incapacitados, aumentan las
actividades catabdlicas lo que orina una destruccion de materiales celulares y la
carencia correspondiente de proteinas. En consecuencia, quiza necesiten menos
alimentos energéticos, pero mayor cantidad de nutrientes especificos. De
cualquier forma deben contener los nutrientes necesarios para su fortalecimiento y
mantenimiento. Los requerimientos dependen de las necesidades nutricionales de
cada paciente.
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6.4.- ELIMINACION:

“La eliminacién de los desechos es fundamental para la conservacion del
funcionamiento eficaz del ser humano existen cuatro medios principales para
eliminarlos: por las vias urinarias (orina), por el tubo digestivo (heces), por la piel
(sudor), y por los pulmones (aire espirado). Cada mecanismo tiene su funcién
especifica en la elimihacion de los desechos del cuemo que resultan del
procesamiento de los nutrientes y su utilizacién en la célula™".

La eliminacion en general es una necesidad fisioldgica de todo ser vivo ya
que mantiene el equilibrio en el funcionamiento de todos los érganos, cuando
existen trastomos en uno de estos medios es por que hay algin proceso
patolégico que esta alterando el funcionamiento de los 6rganos responsables, que
se manifiesta con incomodidad, que puede ser dolor, agitacion, distension, fatiga,
intranquilidad, ansiedad, etc. para todo ser humano estos trastomos complican su
comodidad pero aun mas es evidenciado y preocupante en las personas que
padecen problemas hematolégicas ya que son vulnerables a todas las infecciones
oportunistas es por ello que deben ponerle suma importancia pues puede
provocarles serios dafios que pueden ser irreversibles.

Los pacientes con problemas hematologicos especificamente los que
padecen de linfomas, sufren disfuncién debido a la metastasis del tumor a otros
érganos trastornando su funcionamiento es por elio que deben detectar la causa
de estos problemas. Normalmente un adulto elimina entre 1,000 a 1,500mi de
orina en 24 horas.

La miccion es individual depende de varios factores, como el adiestramiento
en ia nifiez. La orina normai es transparente de color paja o ambar claro, cuando
méas oscura mas concentrada, la primera de la mafiana es méas concentrada que ia
qgue se elimina en otras horas del dia. Los trastomnos urinarios se pueden deber a

la dieta, factores emocionales, infecciones, las drogas cambian el aspecto de la
orina.

La defecacion es individual las veces que lo realiza, depende de varios
factores, los alimentos, los liquidos ingeridos, los medicamentos, el tipo de dista
ingerido, el estado de la salud etc. cuando una persona esta impactada debe
buscar ayuda inmediata para prevenir complicaciones, toda persona debe conocer
que tipo de dieta, frutas o liquidos ayudan a la digestion normal, esto esta
mencionado en el contenido de la dieta anteriormente.

Los signos que debe conoce toda persona en especial las personas con
problemas hematolégicas son : dificultad para defecar, no debe forzarse mucho ya

“4 B.W., Dugas, Tratado de Enfermeria practica, cuarta edicion, Editorial Interamericana S. A. de C. V. México, D. F. 1986
pag. 317.
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que podria provocarle sangrado intemno o externo debido al trastorno que esta
ocurriendo en los componentes de la sangre, para evitar esta complicacion, debe
ingerir abundantes liquidos, masticar adecuadamente los alimentos, ingerir
alimentos con fibra, o tomar medicamentos como laxantes con debida autorizacion
médica, la consistencia de la dieta es muy importante ya que puede ingeriria de la
forma méas adecuada mencicnada anteriormente.

Debe diferenciar la facilidad con que la defeca, las veces que la hace, la
consistencia de las heces, si siente distensién abdominal, si siente llenura o esta
timpanizado, si ha podido ventociar, diarrea, flatulencia, heces impactadas
infecciones parasitarias. los problemas digestivos pueden ser por disminucién de
la eliminacién o por aumento de la misma como (diarrea) cualquiera de estos
casos es peligroso para toda persona en especial para los pacientes con
problemas hematolégicos debido a la carencia de defensas, 2 la sensibilidad de
los drganos, al estado de &nimo etc. se estima que en 24 horas una persona
excreta en sus heces entre 50 mil y 500,000 millones de bacterias vivas y muertas,
la cantidad de material fecal depende de los alimentos ingeridos, puede variar de
100 a 200 g/dia en personas cuya dieta contiene una gran proporcién de alimentos
refinados y hasta 300 6 400 g/dia en quienes es rica en fibra.

El ndmero de evacuaciones varia de una persona a otra y se considera que
los limites nommales son de una cada dos o tres dias a tres por dia. Si los
desechos se expulsan muy rapido las heces serdn sueltas y liquidas, por que no
habra tiempo suficiente para la absorcién de agua en los intestinos. La inactividad
prolongada contribuye al estrefiimiento y estar sentade mucho tiempo causa
hemorroides es por ello que el ejercicio es importante ya que ayuda a eliminar
estos riesgos.

8.5.- ACTIVIDAD Y DESCANSO.

La aclividad es movimiento y este es una manifestacion de la existencia de
todo ser humano, a la ausencia del mismo se le denomina muerte. La actividad es
un componente esencial de la vida, incrementa la fuerza, tono y tamafio muscular;
mayor eficacia del corazdn; aumento de la tolerancia al trabajo: mejor eficacia
pulmonar, de la digestidn v la viveza mental; mejor patron de suefio incremento de
los valores de hemoglobina en sangre; disminucién de la presion arterial. “la
perdida de la movilidad disminuye el concepto que la persona tiene de si mismo.
Se afecta su imagen corporai, piensa que como persona ya es menos de lo que
fue™, cae en depresion.

La aclividad es fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo
humano, pero a veces es necesario restringirlas e! cual se puede realizar si se

“BW., Dugas, Tratado de Enfermeriza practica, cuanta edicion, Editorial interamericana S. A. de C. V. México, D. F. 1986
pag. 493.



tiene el conocimiento de su efecto. Este conocimiento es indispensable en el
paciente con problema hematol6gico ya que debe saber cuando esta en riesgo la
salud. “Para la recngjbperacién de muchas enfermedades se necesita reposo e
inmovilidad forzosa™, es el caso de los pacientes hematolégicos que necesitan
estar en actividad pero de forma moderada en especial si se tiene el conocimiento
que existe el riesgo de complicaciones que podrian ser irreversibles.

La actividad va acorde al estado de animo de la persona y esta al estado de
salud, cuando un paciente esta con la hemoglobina baja por lo regular mantiene
bajo estado de @nimo, no posee deseos de hacer nada se siente fatigado con
suefio, su auto estima esta bajo es aqui donde debe intervenir el personal de
salud observando, evaluando y propiciando ayuda.

El paciente con problema hematol6gico debe saber cuando buscar ayuda
inmediatamente con su médico para evitar complicaciones, por lo regular estos
pacientes conocen bien su enfermedad y saben los valores normales y de riesgo
de sus laboratorios a si como las manifestaciones fisicas de las mismas, cuando
un paciente posee bajo nivel de plaquetas se recomienda que no debe realizar
ninguna actividad que ie provoque movimiento o agitacién ya que puede producirle
sangrados profusos en especial sangrado en el sistema nervioso central el que es
ireversible que puede llevarlo a la muerte, se recomienda que no se levante, que
este solo acostado y que realice todas sus necesidades fisiolégicas en su cama,
que haga el minimo esfuerzo, muchas veces la persona por sus hébitos higiénicos
sus principios morales, no aceptan ser dependientes por lo que se exponen al
riesgo y cuando lo asimilan se frustran por no ser los mismos, por ser
dependientes, en estos casos buscan culpables reniegan de Dios, se culpan elios
o culpan a su familia. Es por elic que necesitan apoyo emocional, y espiritual que
los escuchen, que comprenden sus actiiudes, que los abracen, que fes den
palabras de aliento, que los animen a seguir luchando por la vida,

El paciente con problema hematologico debe conocer que el  reposo
prolongado es un riesgo para adquirir atrofia del sistema musculo esquelético,
provoca esfrefiimiento, mayor vulnerabilidad a infecciones pulmonares y de vias
urinarias, problema circulatoric, como trombosis y embolias etc. Ademas retrasa
la recuperacién después de una cirugia, la oxigenacién de los tejidos y la buena
circulacién depende de la movilidad de la persona. Las personas fisicamente
aptas son menos vulnerables a problemas cardiacos, hipertension, obesidad y
diabetes, porque disminuyen los factores de riesgo. Es por ello que debe realizar
movilidad moderada o como su médico le indique.

El descanso es igual a reposo y es necesario para todo ser humano en
especial el paciente con problema hematolégico debe saber que le sirve para la

“ Ibid. Pag. 495.



regeneracion de células y la recuperacién de energia de todo ser humano. “El
descanso produce comodidad el que se define como un estado de tranquilidad o
bienestar. Ei suefio es un periodo de disminucién de la viveza mental y la actividad
fisica que forma parte del patrén diario de todos los seres vivos™.

En lo que respecta al tiempo de dommir, una persona normalmente
saludable debe dormir por lo menos ocho horas al dia esto le produciré relajacién
y regeneracion de energia, estos pacientes a veces pasan las noches en vela va
sea por dolor, preocupacion, fiebre, el echo de no estar en su habitacién y no
realizar io que cominmente hace antes de acostarse como bafarse, beber aigo,
dormir mientras ve la television, el no cumplir estos habitos y el no tener la
privacidad y comodidad que se tiene el casa produce estas alteraciones,
aumentando el riesgo de complicacién. Todas las  manifestaciones de
incomodidad pueden mejorar con alternativas que el paciente hematolégico debe
conocer y que no arriesgan la salud, estas pueden ser buscando la posicién mas
adecuada, utilizande la ropa y consistencia de la cama de materiales mas
piacenteros, practicando nuevos habitos de relajacion, ventilacién iluminacion
adecuada en la habitacion, o que se pretende es contribuir para que el paciente
logre el descanso y se fortalezca ya que esto ayudara a su recuperacién.

6.6. PREVENCION DE RIESGO.

La prevencion de riesgos en los pacientes con problema hematoldgico es
fundamental para su sobre vivencia debido a que son muy vulnerables a
consecuencia de ios frastornos causados por el mal funcionamiento de la medula
osea que se manifiesta en los bajos niveles de plaquetas, eritrocitos leucocitos,
que los predispone a adquirir enfermedades oportunistas es por elio que la
seguridad de su actuar es importante y se lograra si se cuenta con el conocimiento
adecuado, e paciente con problema hematolégico debe preocuparse en “hacer
que su ambiente permita una vida més sana, que no haya contaminacion aérea,
de rios, lagos, en sus alimentos™®, que todo lo que ingiera en su dieta, debe estar
bien preparado y cosido, que la ropa proporcione comodidad, que no se exponga
a los iugares contaminados como basureros, aglomeraciones, fabricas de
quimicoes, a la utilizacién de cosméticos que pueden lesionar la piel, debe eliminar
las potenciales fuentes de riesge para su salud ya sean ambientales, fisicos,
saciales, psicolégicos, emocionales, espirituales etc. debe utilizar mascarilia al
creer estar expuestos pero més en evitarlos, la habitacién debe estar limpia,
ordenada, ventilada, cuando una persona cercana padece de alguna enfermedad
por muy simple que crea ser debe protegerse utilizar sus medidas de seguridad,
para evitar complicaciones.

*7 Ibid. pag. 425.
“B w. Dugas, Tratado de Enfemneria Practica, cuarta edicién, Editorial Interamericana 8. A. de C. V. México, D. F. 1986
Pag. 525,
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“La higiene personal es una medida de prevencién de riesgo gue ayuda a
la salud general de la persona, y que debe practicarse diariamente, Ei paciente
con problema hematoldgico debe saber que sirve para conservar su piel, pelo,
ufias, dietes, boca etc. la piel sana sin alteraciones es la primera linea de defensa
del cuerpo conira infecciones y lesiones de los tejidos subyacentes, sirve también
para la regulacion de la temperatura del organismo; ademéas es un medio para ia
excrecién de desechos. La buena salud de los dientes y encias es esencial para
una buena nutricién fo contrario es una fuente posible de infeccion molestias y
dolor para el individuo. El lavado de manos antes de comer, después de orinar o
defecar, lavarse las manos, la cara, los dientes por la mafiana y nuevamente
antes de acostarse son habitos higiénicos de prevencién que debe practicar
normaimente todo ser humano para evitar riesgos a la salud™®. Pero que debe ser
mas estricio el cumplimiento en los pacientes hematolégicos ya que son muy
vulnerables.

La persona enferma son particularmente propensas a accidentes y lesiones,
por la naturaleza de su enfermedad con frecuencia estan débiles e incapacitados
para las actividades diarias normales. Como resultado pueden caerse al caminar o
perder faciimente el equilibrio. Es posible que los sentidos de proteccion de la
persona enferma estén tan deteriorados que no perciben los peligras por lo tanto
hay que darles a conocer para ayudar.

6.7.- PROMOCION DE LA ACTIVIDAD HUMANA.

La actividad humana es esencial en todo individuo fomentando la
independencia, fortaleciendo al auto estima. Cuando una persona es capaz de
realizar sus propios cuidados se siente fortalecido y util es por ello que se debe
fomentar esta actitud en los pacientes hematolégicos tomando en cuenta las
deficiencias y necesidades que se tengan, debe saber que toda actividad fomenta
la salud por lo tanto hay que realizario adecuada y necesariamente segGn el
estado de cada individuo.

La realizacion personal es satisfactoria cuando se contribuye al logro, fodo
individuo necesita sentir pertenecer a la especie humana, y que sea aceptada por
la sociedad, necesita la compafiia de otras personas para sentirse bien es un ser
social activo productivo que quiere compartir sus fracasos y triunfos que necesita
apoyo de los que lo rodean. La autoestima, el sentimiento que tiene la persona de
si misma, implica un auto valoracién critica. Se ha dicho que la autoestima de una
persona es la clave para su conducta. Influye en su proceso de pensamiento,
emociones, deseos, valores y metas la autoestima tiene dos aspectos
interrelacionados. Uno es la confianza en si mismo y el otro el respeto de si

“° B.W. Dugas, tratado de enfermerfa practica, cuarta edicin, Editorial Interamericana S. A. de C. V. México, D. F. 1988,
P4g. 551.
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mismo. La autoestima se refleja con su apariencia personal como se ve (imagen
corporal).

Las personas enfermas como los pacientes con problema hematolégico
siempre estan cuando menos un poco inseguras y en ccasiones mucho, es aquf
donde es indispensable el apoyo espiritual debido a los conceptos negativos que
se formulen por los padecimientos de iz enfermedad se padece de inseguridad v
duda hacia el ser supremo por lo tanto es responsabilidad de las personas que
convivan con estos paciente haceries reflexionar y sentir apovo en o espiritual. En
ia vejes y la ancianidad la promocién de la zciivad no es necesaria ya que se
cuenta con incapacidad lo que crea depresidn vy frustracién en especial si no se
cuenta con personas que io apoyan Y cuidan da el.

El paciente con problema hematoidgico posee la capacidad de realizar
actividades como higiene personal, seleccionar sus alimentos basados en su
conccimiento, ejercitarse, reposar, cuider su ambiente, satisfacer sus
necesidades fisiologicas, el que contribuira a ia recuperacién de la salud por lo
que se debe promover por medio de la ensefianza v la practica. Todo esto es
responsabilidad del grupo multidisciplinario que lo atiende y muy especialmente de
la enfermera, quien tiene bajo su responsabilidad ensefiarle a auto cuidarse.



VI. MATERIAL Y METODOS

1.- Tipo del estudio:

Es un estudio descriptivo porque en &l se describen los conocimientos de
auto cuidado que poseen los pacientes con problema hematoldgico hospitalizados
en el servicio de medicina “A” del Hospital Roosevelt. Tiene un abordaje
cuantitativo ya que se realizé6 un proceso formal, objetivo riguroso y sisteméatico
para generar la informacién y de corte transversal porque se realizé en un tiempo

especifico, la segunda quincena de septiembre y la primera quincena de octubre
del presente afio.

2.- Unidad de analisis:

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina “A” con diagnésticos
hematolégicos.

3.- Poblacién y muestra:

3.1.- Poblacién: 15 Pacientes con problema hematolégico que estuvieron
hospitalizados en el servicio de medicina “A” del Hospital Roosevelt en los meses
de septiembre y octubre 2008.
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4.- Definicién y operacionalizacion de la variable:

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO
OPERACIONAL | DE MEDICION
Conocimientos | Son todos Cuestionario
de auto aquelios estructurado de
cuidado que elementos Mantenimiento | 26 pregunta.
poseen los cognitivos que | de un consumo
pacientes con | llevan a la de aire, agua | Preguntas, 1, 2,
problema habilidad de y alimento. 3,4,5,6,7,8,9,
hematoldgico | identificar
nospitalizados | necesidades de | Asistencia en Preguntas, 10,
en el servicio | asistencia de los procesos de | 11, 12, 13, 14,
de medicina uno mismo para | eliminaciéon y 15,
“A” del mantener y/o excrementcs.
Hospital promover el
Rooseveit. bienestar. Equilibrio entre | Preguntas, 16,
actividad y 17, 19,
reposo.
Equilibrio entre | Preguntas, 20,
soledad e 21,22,
interaccién
social.
Prevencién de | Preguntas, 23,
riesgo para el 24, 25, 286,
bienestar
personal.

5.- Descripcién de las t€cnicas y procedimientos e instrumentos a utilizar.

Se inicié con la seleccibn del tema de investigacion, se obtuvo la
aprobacién  del mismo por la unidad de tesis de la Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemala. Luego se elaboro el protocolo de tesis ¥y presentacion
para su aprobacion 2 la unidad de tesis, posteriormente se solicito autorizacién a
las autoridades de enfermeria del Hospital Roosevelt para realizar la investigacién
en el servicio de medicina “A” con los pacientes hospitalizados con diagnésticos
hematolégicos. Se realizc la prueba piloto en el servicio de medicina 3 y 4 del
Institluto  Guatemalteco de Seguridad Social, en el 4rea de pacientes
hematolégicos los que cuentan con caracteristicas similares a los que se incluiran
en la investigacion, previa autorizacion de las autoridades de ambas instituciones.
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5.1. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 el cuestionario estructurado sobre
conocimientos de auto cuidado que poseen los pacientes con problemas
hematolégicos. El instrumento fue elaborado por el investigador y estuvo
constituido por 26 preguntas mixtas 11 cerradas, 13 de seleccién multiple y 2
abiertas.

Para la recoleccion de informacién se utilizé la encuesta por medio del
cuestionario, ya que los sujetos de investigacion resolvieron las interrogantes que
se les plantearon de acuerdo a sus conocimientos.

6.- Criterios de Inclusion y Exclusion.

6.1.- Criterios de inclusién:

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina “A” del Hospital
Roosevelt con diagnésticos hematol6gicos, durante el periodo que comprende ef
estudio y que acepten participar en el mismo.

6.2.- Criterios de Exclusion:

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina “A™ del Hospital
Roosevelt, que no tengan diagnésticos hematolégicos y aquelios que no aceptaron
participar en el estudio.

7. Aspectos éticos de la investigacién:

7.1 Anonimato y confidencialidad: En este aspecto, se informo a los sujetos de
estudio que o se reveiaran la identidad de los participantes en ningiin momento, y
que la informacién que se obtiene serd utilizada Gnicamente para fines de este
estudio y para coniribuir a la ensefianza de un mejor auto cuidado para los
pacientes hematologicos.

7.2. Autodeterminacion: Se le informo a los sujetos de estudio sobre el objetivo del
presente estudio, y que su participacién fue voluntaria y en el momento en que
ellos lo deciden pudieron abandonar el estudio.

7.3. Consentimiento informado: previo a iniciar el estudio se les informo a todos los
sujetos de estudic sobre el consentimiento informado en el cual se describi6 el
propésito del estudio, los beneficios del mismo, el derecho a la confidencialidad y
abandonar el estudio si asi lo desean.

7.4. Beneficencia no Maleficencia: En ningGn momento se les provocod algiin
efecto que no hubiera sido anticipado, ni riesgo y certeza de algin dafo
permanente.
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7.5. Principio de justicia: el trato hacia los pacientes con problemas hematolégicos

fue humano e igual para todos. Se ayudo a satisfacer necesidad en el momento
comoe dudas y otros.

B
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Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

¢ES BUENO PARA SU SALUD, PERMANECER EN UNA HABITACION
VENTILADA, LIMPIA Y ORDENADA?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No. %
SI i5 100
NO 0 0
TOTALES. 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de Medicina
“A” del Hospital Roosevelt, octubre 2008.

El 100% de los pacientes entrevistados respondié que S! es bueno para su salud
permanecer en una habitacion ventilada, limpia y ordenada. Esto indica que el
paciente con problema hematol6gico posee el conocimiento de auto cuidarse con
respecto al mantenimiento de un consumo suficiente de aire y de higiene en el
ambiente donde permanece el mayor tiempo, este conocimiento favorece su
bienestar fisico y lo protege ante los riesgos, brindando comodidad y seguridad.
“Permanecer en una habitaci6n ventilada, limpia y ordenada permite
desarrollarse en un ambiente libre de riesgo al que ellos son vulnerables, debido al
deterioro del sistema inmunolégico, razén por la cual debe introducir a su
organismo mas del requerimiento normal de oxigeno, por lo tanto debe
establecerse en un lugar donde haya una buena ventilacién, donde no haya
aglomeracion de personas ni donde la temperatura es mas elevada™.

*® Departamento de Enfermeria, Unidad Nacional de Oncologia Pedistrica, Guatemala 2000.
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CUADRO No. 2
¢CUANDO TIENEN DIFICULTAD PARA RESPIRAR QUE ES LO QUE USTED

HACE?
INCISO RESPUESTAS FRECCUENC! | PORCENTAJE
A %
No.
a Liama a todos los de la casa para que 2 13
estén en su habitacion.
b Sale al patio y busca lugares con 8 54
ventilacién acompafiado de una
persona.
c Retira a todos de su habitacion y 2 13
permite que le ayude una persona.
By ¢ son correctas. 2 13
e No ha sufride ese problema. 1 7
Total 15 100%

Fuente: cuestionaric a pacientes Hematol6gicos Hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 13% respondid que el inciso “A” llama a todos los de la casa
para que estén en su habitacion, el 54% respondi6 que sale al patio y busca
lugares con ventilacién acompafiado de una persona, el 13% respondié refira a
todos de su habitacién y permite que le ayude una sola persona, y un 13%
respondi6 acertadamente lo que significa que es un bajo porcentaje que si saben
como actuar cuando estan con dificultad respiratoria por lo que es de urgencia
buscar estrategias gue permitan a los pacientes con problemas hematolodgicos
conocer las acciones que deben practicar cuando se presenta la dificultad para
respirar y asi evitar mayor complicacién a su salud. Un paciente hematolégico por
su situacion deficiente de defensas y bajo nivel de hemoglobina, esta expuesto a
contraer enfermedades oportunistas y padecer de dificultad respiratoria, por lo que
debe alejarse de la aglomeracion de personas, buscar areas ventiladas y si fuera
necesario auxiliarse con oxigenacion artificial >’

*! Dugas, B. W. Tratado de Enfermerfa Préctica, cuarta edicién, Editorial Interamericana S. A. de C. V.
México, D. F. 1986 Pag. 367.
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CUADRO No.3

¢(CUANTOS VASOS DE AGUA DEBE TOMAR AL DIA?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No. %
a 8 Vasos 4 27
b 5 Vasos 7 46
c 3 Vasos 1 7
d 6 Vasos 2 13
e 1 Galén 1 7

Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes Hematolégicos Hospitalizados en el servicio de Medicina
“A” del Hospital Roosevelt.

El 27% respondié que debe tomar 8 vasos de agua al dia, el 46%
5 vasos, el 7% 3 vasos, el 13% 6 vasos y un 7% debe tomar un galén al dia. Lo
que indican que una minoria de los sujetos de estudio si tiene el conocimiento
sobre la cantidad de agua que debe ingerir durante el dia, el porcentaje méas alto
no conoce cuantos vasos de agua debe tomar al dia por lo que pone en riego la
salud forzando a sus érganos a su funcionamiento . Por o tanto es importante que
estos pacientes conozcan la cantidad de agua que deben ingerir durante el dia.
Todo paciente con problema hematolégico debe saber que el volumen normal de
ingesta de agua es de 2,100 a 2,900 mi. en 24 horas, esto puede variar
dependiendo de la pérdida, que se puede dar de las siguiente forma: el orina
1,000 mi. a 1500 mi. Heces de 100 a 200 mi. Piel (sudoracién) de 600 a 700mi. Y
pulmonares (respiracion) de 400 a 500 ml. por lo tanto cuando se disminuye la
ingesta se forza los 6rganos involucrados en el proceso y surgen problemas
graves como enfermedades renales agudas o crénicas. Por lo que es importante
la ingesta ideal de liquidos, que permitan la reposicién de los que se pierde.
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(CONOCE LA IMPORTANCIA DE TOMAR SUFICIENTE AGUA DURANTE EL TRA

CUADRO No. 4

TAMIENTO DE RADIO TERAPIA Y QUIMIOTERAPIA?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
No. %
SI 8 53
NO 7 47
TCTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 53% respondié conocer la importancia de tomar suficiente agua
durante el tratamiento de radioterapia y quimioterapia, mientras que el 47% refiere
que no conocer dicha importancia por lo que necesita identificar la importancia de
tomar suficiente agua durante dichos tratamientos, debe saber que los
tratamientos de radioterapia provocan resequedad de la piel, vomitos, diarrea,
sudoracion, lo que permite ia pérdida de liquidos corporales per lo que debe
reponerse por medio de la ingesta de liquidos los signos de necesidades de
liquido corporal deben tratarse inmediatamente y correctamente, de lo conirario
provocarian serias consecuencias a la salud, entre elios: insuficiencia renal aguda
o cronica, ia resequedad de ia piel puede convertirse en laceraciones, ademés la
deshidratacion puede provocar un shock hipovolemico que puede provocarie la
muerte. Una de las recomendaciones cuando padece de resequedad de los labios
es utilizar saliva sintética y alimentacion himeda. “El elemento agua es
dencminado el nutriente indispensable para el funcionamiento éptimo de los
sistemas del ser humano, Sus funciones son de trasportar oxigeno v nutrientes a
las células y eliminacién de los producios de desechos, conserva un ambiente
fisico v quimico estable dentro del cuerpo.®?

*2 Dugas, B. W. Tratado de Enfermeria Préctica, cuartz edicién Editorial Interamericana S. A. de C. V.
Meéxico, D. F. 1986 pégs. 368,369.
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CUADRO No. 5

&SI EL AGUA LE PRODUCE NAUSEAS CUAL DE ESTAS BEBIDAS SUSTITUTAS CONSUMIRIA?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No. %
a Refrescos naturales 9 60
b Aloles 3 20
c Gaseosas 0 0
d Ninguno 3 20
Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematoldgicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 80% respondié que al provocarle nausea el agua consumen
refrescos naturales, el 20% atoles, un 20% no sabria que consumir por que no le
produce nauseas el agua. Es satisfactorio conocer que el 60% de los pacientes
con problema hematoldgico consumen refrescos naturales cuando sufren
intolerancia al agua debido a los efectos secundarios del tratamiento. Esta
alternativa es la ideal debido a que no introducen a su organismo elementos
quimicos que en lugar de ayudarlos los perjudicaria. El 40% restante necesita
reforzar sus conocimientos sobre que hacer cuando se presente esta dificultad,
para disminuir su ansiedad vy evitar riesgos a la salud. Cuando es dificil tolerar el
agua pura existen ofras formas de consumirla, estos pueden ser refrescos
naturales, atoles, jugos, ingesta de frutas de consistencia liquida como sandia,
melén y otros. No son recomendables las gaseosas o bebidas enlatadas por sus
componentes quimicos, ya que podrian causar trastornos digestivos. Al 40%
restante es necesario amplia sus conocimientos sobre que hacer cuando se
presentan estas dificultades.
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CUADRO No. 6
(EL AGUA QUE BEBE LO TOMA?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
No. %
a De choiro 2 13
b Hervida 1 7
c Salvavidas 9 60
d Otros {pozos y ozonizada) 3 20
Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicie de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 13% respondié que bebe agua de chorro el 7%, bebe agua
hervida, el 60% bebe agua salvavidas y otros el 20% entre estos estan de pozos
y ozonizada. Es alto el porcentaje de pacientes con probiema hematolégico que
bebe agua, salvavidas. Hervida y ozonizada los cuales son los ideales ya que
estan libres de contaminacién por lo tanto servira de beneficio para la salud. A los
pacientes con problemas hematolégicos que consumen agua de riego como de
chorro o de pozo necesitan reforzar los conocimientos de auto cuidado respecto al
agua que beben ya que puede perjudicar la salud. La forma més practica v segura
es la hervida por que son ellos ios que verifican el proceso de purificacion de la
misma. Existen dos formas de tratar el agua: hirviéndoia y afiadiendo cloro. Si el
agua normal no es segura porque estd contaminada, hervir el agua es el mejor
método. Se debe filtrar el agua turbia antes de hervirla o afadirle cloro. El filtro fo
puede lograr con filtro de café, toallas de papel, gasa o con un algodén insertado
en un embudo. Hervir es la forma més segura de purificar el agua, se realiza
durante 3 a 5 minutos y dejarla que se enfrie antes de beberia®.

* WWW, doh, wa gow/ phepr/handbook/spanish. Pdf/purifity-spanish-pdf. Septiembre 21 del 2008.
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CUADRO No. 7

¢A QUE LE LLAMA ALIMENTACION?

INCISO REPUESTAS FRECUENCIA PORCLENTAJE
a Comer solo carnes N(;) - (/;
b Comer de todo 15 100
c No comer verduras 0 o
d No tomar leche 0 0
e Otros (4] 0
Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizades en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 100% respondi6 que alimentarse es comer de todo. Como se
puede observar el total respondi6é correctamente, esto es fundamental ya que los
alimentos son el combustible con el que funciona el cuerpo humano y que la
cantidad varia de un individuo a ofro, segin la edad, sexo, estado fisico y otros
factores, entre elios las enfermedades hematologicas las que provocan serios
frastornos en el sistema digestivo como néusea, vémitos, intolerancia y otros.
Estos trastornos si no se controlan a tiempo pueden provocarle una desnutricion,
por lo que se recomienda una dieta que contenga todos los elementos
nutricionales de los tres grupos basicos que deben incluirse segin los
requerimientos nutricionales de cada persona la cual le servira para el
crecimiento, la conservacién de huesos y otros tejidos asi como para regular todos
los procesos corporales. Las verduras son alimentos que contienen una serie de
vitaminas y elementos que ayudan a la nutricién del individuo es por ello que debe
consumirse a diario.
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CUADRO No. 8

¢CONOCE QUE ALIMENTOS DEBE AUMENTAR EN SUS COMIDAS Si TIENE

BAJA LA HEMOGLOBINA?
REAPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 5 33
NO 10 67
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 33% respondié que SI conoce los alimentos que debe aumentar
al tener los valores de hemoglobina bajo de lo normal como ia ingestién de
alimentos que contienen hiemro, los vegetales con hojas de color verde, el 67%
respondié que NO conoce los alimentos que pueden ayudarles a mejorar sus
niveles de hierro en la sangre. Es un porcentaje alto que necesita conocer los
alimentos que debe aumentar en sus comidas al tener baja la hemoglobina par
peder auto cuidarse y asi evitar mayores dafios a la salud. Los alimentos ricos en
hierro ayudan a aumentar los niveles de hemoglobina para corregir la anemia, la
cual se presenta por perdidas de sangre o mal metabolismo en el organismo
debido a los trastornos ocurrides por diferentes circunstancias en este caso la
enfermedad hematologica. La hemogiobina es la responsable de transportar el
oxigeno a los tejidos y ademas ayuda a prevenir la anemia nutricional, las mejores
fuentes de folato y hierro son el higado, las carnes rojas, la yema de los huevos,
las lentejas, los vegetales de hojas verdes, cereales de granos enteros y
enriguecidos, harina para pan y pastas.>

* MAZZA, Joseph J- Hematologia Clinica, Editorial Marbén tercera edicion Espafia 2004. Pags. 55, 65,69.
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CUADRO No.8

¢SUBRAYE LA FORMA COMO DEBEN SER PREPARADO LOS ALIMENTOS
PRINCIPALES COMO DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA, QUE USTED
CONSUME POR SU PROBLEMA HEMATOLOGICO?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
No. %
a Crudos 1 7
b Cocidos hervidos 13 86
G Semi cosidos 1 7
d Otros 0 0
Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematoldgicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Reosevelt.

El 7%% refirié, que los alimentos de ingestion en el desayuno,
almuerzo y cena deben ser consumido crudos. Un 86% refirié que deben ser
cocidos hervidos y un 7% respondié que deben ser semi cocidos. Si observamos
es mayor el porcentaje que si conoce la fortna que deben prepararse los alimentos
que consumen el cuai es de fortaieza para su bienestar, el 14% necesita saber ia
forma correcta que deben preparase los alimentos que consumen para evitar
riesgos a la salud y asi convivir con la enfermedad de una forma mas amena. La
preparacibn de los alimentos de forma cocida hervida, facil la deglucién de los
mismos ya que debido a los efectos secundarios de los tratamientos de
radioterapia o quimioterapia es dificil para los pacientes deglutir € ingerir alimentos
de consistencia dura, enire los efectos secundarios de estos tratamientos esta la
estomatitis, deterioro de los dientes, caries, cambio de sabor, ademas por
sensibilidad de las encilllas, algunas veces puede haber sangrado y dolor lo que
cambiaria que una accién placentera como es comer pasaria a una dolorosa © a
veces los pacientes optan por no comer lo que perjudicaria alin mas su situacion,
ademas puede llegar a una desnutricién. Las frutar duras como la manzana, la
pera debe comerse cocidas hervidas, las crudas pueden ser el banano la
papaya.55 Los alimentos principales deben ser cocidos hervidos.

55 ORTEGA, Miguel Angel, Director Médico, Cinica la Asuncién de Radioterapia, informaci6n a Pacientes.
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CUADRO No. 10

¢CUANTAS VECES DEFECA USTED AL DIA?

REAPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No. %
2 veces al dia 7 47
1 ves al dia 6 40
3 veces al dia 2 13
Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematol6gicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 47% respondi6 que defeca 2 veces al dia, un 40% un vez al dia,
un 13% tres veces al dia. La frecuencia con que defeca va de acuerdo a la
cantidad de ingesta, la importancia radica en detectar si hay variacién cuando
estén recibiendo tratamiento de radioterapia o quimioterapia, ya que estos
tratamientos producen varios trastornos en el sistema digestivo y pueden provocar
serios dafios a la salud por lo que es importante identificar los signos y sintomas
inmediatos y realizar acciones que ayude a mejorar esta situacién. Las
complicaciones pueden ser por diarrea, impactacién o costipacion. “La eliminacion
normai de ios desechos es fundamentai para ia conservacion dei funcionamiento
eficaz del ser humano y existen cuatro medios principales para realizarlo: uno de
ellos es por el tubo digestivo (heces), la funcién especifica es la eliminacion de

desechsgs que resuitan de procesamiento de los nutrientes y de su utilizacion en la
célula™

* DUGAS, B. W. Tratado de Enfermerfa Préctica, cuarta edicion, Editorial Interamericana S. A. de C. V.
Meéxico, D. F. 1986 pag. 317.




CUADRO No.11

¢ CUANTAS VECES ORINA USTED AL DIA?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
%

4 veces al dia 7 46

5 veces al dia 2 13

10 veces al dia 2 13

2 veces al dia 2 13

8 veces al dia 1 7

3 veces al dia 1 7

Total. 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematol6gicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

Las respuestas fueron muy variadas, el 46% respondid que orina 4
veces al dia, un 13% 5 veces al dia 13% 2 veces, un 13% 10 veces, un 7% 8
veces, un 7% 3 veces al dia. La variacion depende de la cantidad de ingesta pues
todos los organos son diferentes y su capacidad también depende de varios
factores como la salud, tamafio, longitud. La importancia radica en detectar en que
momento hay una variacién de lo nommal y que requiere de ayuda profesional
inmediata ya que puede complicar el estado fisico de la persona. La eliminacion
de los desechos es fundamental para la conservacion y funcionamiento eficaz del
ser humano. Entre los cuatro medios principales de eliminacion esta: las vias
urinarias {orina), normalmente el adulto elimina entre 1,000 a 4,500ml, de orina en
24 horas. La orina normal es transparente de color paja o ambar claro cuando mas

oscura, més concentrada, la primera de la mafiana es méas concentrada que ia que
se elimina en otras horas del dia suele ser ligeramente &cida. El mecanismo

regulador mas importante que opera para conservar el equilibrio de iiquidos del
cuerpo es el renal, cuando la ingesta es insuficiente o hay una pérdida excesiva de
liquidos del cuerpo, disminuye el volumen de orina que se elimina, _Por el contrario
si se ingiere un volumen excesivo de liquidos, aumenta la diuresis.®

57 DUGAS, B. W. Tratado de Enfermerfa Préctica, Cuarta edicién, Editorial interamericana S. A. de C. V.
México, D. F. 1986 pag. 346,347.
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CUADRO No. 12

¢ SABE USTED QUE EL TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA O
QUIMIOTERAPIA LE PROVOCAN PROBLEMAS PARA DEFECAR U ORINAR

NORMALMENTE?
REAPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No. %
St 4 27
NO 11 73
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematelogicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 27% de los pacientes hematoldgicos entrevistados St sabe que
los ftratamientos de radio terapia o quimioterapia le provocan problemas para
defecar u orinar normalmente, el 73% respondi6 que NO sabe este resultado se
debi6 a que no hayan recibido estos fratamientos. Es imporiante saber que los
efectos secundarios de estos tratamientos son varios y son diferentes en cada
persona, en unos es mas agresivo gue en ofros, en todos los casos debe
prestarse atencion ya que por la vuinerabilidad de estos pacientes los riesgos son
mas latentes y pueden provocar complicacién que comprometen la vida de estos
pacientes. Es indispensable fortalecer los conocimientos de auto cuidado a este
alto porcentaje de pacientes con problemas hematoldgicos que no conoce las
cornplicaciones que pueden provenir de los tratamientos de radioterapia o
quimioterapia. En la quimioterapia los farmacos son capaces de destruir células
tumnorales obstaculizando sus funciones incivida la division celular, el objetivo es
erradicar el tumor, promover la supervivencia cuando es dificil erradicar la
enfermedad, se ha observado gue en el transcurso o después de la administracion
de esie tratamiento el paciente se convierte en mas vulnerable para adquirir
infecciones oportunistas, baja autoestima, decaimiento pérdida del apetito v
trastornos gastreintestinales, como diarrea o impactacion, diuresis, anuria o
poliuria el que puede mejorar ingirendo abundantes liquidos, consumiendo
alimentos que contengan fibra. Desconocer los efecios secundarios de los
medicamentos y o tratamientos, generan al paciente ansiedad y angustia, por o
que es importante dar orientacién suficiente sobre ello.
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CUADRO No. 13

QUE REALIZA USTED CUANDO NO PUEDE DEFECAR?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
a Toma medicamentos N?? . 2A(;
b Come frutas con fibra 7 45
c Bebe bastante liquidos 4 27
d Otros (ingiere avena por la noche) 1 7
total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematol6gicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Rooseveit.

EL 20% respondi6 que toma medicamentos para corregir la
impactacion. El 46% ingiere frutas con fibra, el 27% bebe bastantes liquidos y el
7% refirié que ingiere avena por las noches. Todos tienen una idea de que hacer
cuando se presentan estas dificultades lo que da a entender que si conocen y
practican acciones que les ayuda a evitar complicaciones adicionales, estos
conocimientos son de fortaleza para su actuar ya que el permiten actuar
inmediatamente y correctamente ante la adversidad de estas enfermedades. El
paciente hematolégico por los trastornos ocurridos en su organismo son
vulnerables a otras afecciones entre las que se pueden mencionar enfermedades
gastrointestinales como diarrea, distension abdominal, nauseas, vémitos,
constipacién y ofros. La eliminacién va acorde a la ingesta por lo que todo
paciente debe conocer el funcionamiento normal de su organismo. Cuando ocurre
lo contrario debe buscar ayuda inmediatamente para evitar complicaciones que
puedan lievario a una cirugia por un abdomen agudo, el que atentaria contra su
vida debido a que puede haber sangrado dificil de controlar por los niveles de
plaguetas bajas que manejan o la anemia que poseen por los niveles bajos de
hemoglobina, se puede concluir que la mayoria de los sujetos de estudio conocen
las alternativas para disminuir los problemas de constipacion.
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CUADRO No.14

¢QUE FRUTAS CONOCE USTED QUE PUEDEN AYUDARLE CUANDO TIENE

DIFICULTAD PARA DEFECAR?
INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No. %
a Naranja 1 7
b Papaya 3 20
c Banano 1 7
d Ciruela 0 0
e Todos 10 67

total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes bematolégicos hospitalizados en el servicio de

Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 7% refirié que la fruta que puede ayudarle cuando tiene dificultad para
defecar es la naranja, 20% menciona la papaya, el 7% menciona el banano v el
67% respondit que todas las frutas mencionadas. Como puede observarse es alto
el porcentaje de pacientes que si conoce todas las frutas que le pueden ayudar al
tener dificultad para defecar lo que se convierte en fortaleza para su bienestar, lo
contrario ocurre con los que no logran identificar las frutas que pueden ayudarie ya
que pueden disponer de ellas facilmente pero por la falta de conocimiento no las
aprovechan por io tanto se les debe facilitar los conocimientos necesarios para
que puedan cambiar sus actitudes. Existen varios medicamentos con fibra que le
ayudarian pero también le pueden provocar otros trastornos por lo que se
recomienda un consumo alto de fibra natural contenida en las frutas.
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CUADRO No. 15

¢ SABE USTED LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN SURGIR SI NO PUEDE

DEFECAR U ORINAR?
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No. %
Si 3 20
NO 12 80
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 20% respondi6é que si conoce las complicaciones que pueden
surgir si no pueden defecar u orinar, el 80% no las conoce. Es alto el porcentaje
que necesita identificar las complicaciones que pueden surgir si no puede defecar
u orinar el cual se convierte en un riesgo para la salud, por lo tanto se debe
fomentar estos conocimientos y lograr prevenir complicaciones adicionales. La
eliminacién en general es una necesidad fisiologica de todo ser vivo ya que
mantiene el equilibrio en el funcionamiento de todos los érganos. El trastorno de
uno de elios muestra que hay un proceso patolégico, alterando el funcionamiento
de los 6rganocs responsables y que altera la comodidad del paciente. En este caso
puede presentar dolor abdominal, agitacién, distensién, fatiga, intranquilidad,
ansiedad, edema, dificultad respiratoria etc. estos trastornos afectan a todo ser
humano pero mas al paciente con problema hematolégico por ser mas vulnerables
a complicaciones, por lo que es necesario e importante que conozcan y practiquen
las acciones pertinentes en caso de que se presenten dichos signos y sintomas, la
mayor complicacién suele ser ia cirugia por lo que no se debe permitir llegar a ella.
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CUADRO No.16

¢HACE USTED EJERCICIO TODOS LOS DIAS?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No %
St 4 27
NO 11 73
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt

El 27% ios pacientes hematologicos respondié que hacen
ejercicios todos los dias vy el 73% no los practica, este alto porcentaje esta en
riesgo de sufrir otras complicaciones, tales como atrofia muscular, inadecuada
circulacién entre ofros. El (27%) no solo debe practicar ejercicios todos los dias,
debe saber cuando esia en riesgo su salud y asi no exponerse a complicaciones
La actividad fisica es un componente esencial de la vida, incrementa la fuerza,
tono y tamaiio muscular, mayor eficacia del corazén, aumento de la tolerancia ai
trabajo, mejor eficacia pulmonar, de la digestién y la viveza mental, mejor patrén
de suefio, incremento de los valores de hemogiobina en la sangre, disminucién de
la presidn arterial, es fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo humano
pero a veces es necesario restringiric cuando esté en riesgo la salud, el paciente
con probiema hematoidgico debe praciicar ejercicios pero no abusar de elios ya
gue por su estado de salud, y dependiendo de los niveles de plaquetas asf debe

ps'acticag!ao o restringirlo si lo identifica se auto cuidara y se sentirda seguro de si
mismo.

% DUGAS, B. W. Tratado de Enfermeria Practica, cuanta edicién, Editorial Interamericana S. A. de C. V.
Miéxico, D. F. 1986 pég. 493, 495.
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CUADRO No.17
¢SABE USTED CUANDO DEBE O NO DEBE HACER EJERCICIOS?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJES
No. %
Si 8 53
NO 7 47
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 53% respondioé que si sabe cuando hacer o no ejercicios,
el 47% respondié que no sabe. Se necesita reforzar lo conocimientos al (47%) de
de los pacientes con problemas hematoldgicos sobre cuando debe o no debe
hacer ejercicios ya que la falta de conocimiento pone en riesgo la integridad fisica
de estos pacientes, como se puede observar es casi la mitad de fortaleza y
debilidad de este grupo de pacientes por lo que se debe fomentar acciones que
completen estos conocimientos. Desconocer cuando se debe o no hacer
ejercicios fisicos, es un riesgo para el paciente hematolégico, ya que por los
trastornos hematopoyeticos debe existir la seguridad al respecto, por que un golpe
puede provocarles un hematoma, sangrado interno u otra complicacion que se
debe a los bajos niveles de hemoglobina, plaquetas, o factor Vill. Ademas deben
de saber que los sjercicios a practicar nc deben ser bruscos, deben caminar
correr, nadar, pero siempre con moderacién para evitar mas riesgos a su salud.
La actividad va acorde al estado de éanimo de la persona y al estado de la salud.
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CUADRO No. 18
¢ QUE ARIA USTED SI SUS PLAQUETAS ESTAN BAJAS?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No. %
a Hace ejercicios 1 7
b Acostarse a descansar 8 53
o Ponerse a leer 1 7
d Caminar 3 20
e Otros (no sabria que hacer) 2 13

Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” dei Hospital Roosevelt.

El 7% respondi6 que en caso de tener sus plaguetas bajas
se pondrian a hacer ejercicios, el 53% que se acostaria a descansar, un 7% leeria,
un 20% se pondria a caminar y el 13% no sabria que hacer. Se puede decir que
Gnicamente la mitad de sujetos de esiudio poseen el conocimiento correcto sobre
lo que debe realizar al presentar valores bajos de plaguetas, lo que constituye
riesgos para la saiud por ia faita de conocimiento. Cuando los niveles de
plaguetas, o factor Viil y la hemeglobina estén bajos la persona debe descansar,
acostarse y no practicar ejercicios, no forzar su cuerpo ya que puede provocarie
sangrado irreversible como fos del sistema nervioso central, no debe levantarse,
debe estar acostado y que realice todas sus necesidades fisiolégicas en la cama.
En resumen hacer el minimo esfuerzo fisico. "La falta de conocimiento puede
pener en riesgo la integridad fisica del individuo, se sabe que la actividad es
fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo pero a veces es necesario
restringirla cuando est4 en riesgo la salud. Para la recuperacién y la proteccién de

compﬁca;giones en muchas enfermedades es necesario reposos e inmovilidad
forzosa™>.

¥ DUGAS, B. W. Tratado de Enfermerfa préctica, cuarta edicion, Editorial Interamericana S. A. México, D.
F. 1986 pag. 495.
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CUADRO No. 19
¢SABE USTED CUANTAS HORAS DEBE DORMIR AL DIA?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No %
Sl 8 53
NO 7 47
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 53% respondi6 que Sl sabe cuantas horas debe de dormir
al dia. El 47% respondi6é que NO. Es de fortaleza saber que es alto el porcentaje
que si sabe cuantas horas debe dormmir al dia mientras que el (47%) necesita
identificar el conocimiento de los beneficios que produce las horas correctas para
descansar y asi practicarlo en su auto cuidado. El descanso es igual a reposo y
cuando se duerme hay descanso el que es necesario para la regeneracion de
células y la recuperacion de energia de todo ser humano. Una persona
normalmente saludable debe dormir por lo menos ocho horas al dia esto le
producira relajacion y regeneracion de energia. Entre las alternativas que se tiene
para mejorar la comodidad y alcanzar el suefio esta: buscar la posicion adecuada,
utilizar la ropa de cama de un material més placentero, practicando nuevos
hébitos de relajacion, ventilacion e iluminacion en la habitacion. “E! descanso
produce comodidad el que se define como un estado de tranquilidad o bienestar.
El suefio es un periodo de disminucién de la viveza mental y ia actividad fisica que
forma parte del patron diario de todos los seres vivos™®.

% DUGAS, B. W. Tratado de Enfermerfa Préctico, Cuarta Edicién, Editorial Interamericana S. A. de C. V.
México D. F. pag. 425.
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GRAFICA No. 20
¢(AQUEN ACUDE USTED CUANDO SE SIENTE MAL?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No. %
a Dios 13 87
b La familia 0 0
c El médico 2 13
d A un amigo 0 0
e Otros 0 0

Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematoldgicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 87% refirid que al sentirse mal acuden a Dios, el
13% acude ai médico. Es trascendenie para el paciente hematolégico conocer su
enfermedad pero también debe identificar las personas o creencias que le puedan
servir de apoyo cuando esta en crisis. Toda persona necesita aferrarse a alguien
para seguir viviendo y es lo que hacen los pacientes con problemas hematolégicos
al acudir a Dios. La experiencia profesional ha permitido identificar que todos los
pacientes hematolégicos se aferran a Dios, a un ser querido, al personal de salud
y a los amigos en busca de apoyo emocional. Todo individuo necesita sentirse
perienecer a la especie humana. Y que sea aceptada por la sociedad, necesita la
compaiiia de otras personas para sentirse bien es un ser social activo, productivo
que quiere compartir sus fracasos y triunfos, ademas necesita apoyo de los que lo
rodean. Se puede decir entonces, que fa mayoria de sujetos de estudio buscan
ayuda cuando perciben que su estado de salud se deteriora.
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CUADRO No. 21

¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No. %
a Casado 8 40
b Soltero 6 40
c Unido 3 20
d Divorciado o 0
e Ofros 0 0

Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematol6gicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 40% estan casados, otro 40% es solteros y un 20% unidos.
Como se puede observar estas patologias afectan a todo individuo en todas las
edades, circulo y niveles sociales donde estén, todo ser humano pose el riesgo de
padecer de estas patologias por lo que es importante conocerlas para poder
convivir con ella de una forma menos traumética. El estado civil de estos pacientes
importante debido al apoyo familiar que reciben, va que los solteros lo reciben
més de la madre y los casados o unidos de las esposas. En si el vinculo familiar
es relevante en estas situaciones ya que son un pilar fundamental para el apoyo
de estos pacientes de esta forma se convierten en cuidadores por lo tanto los
conocimientos de auto cuidado para los pacientes con problemas hematolégicos
deben llega hasta el circulo social donde la persona necesitada se desarrolla, si es
soltero la informacién es méas para la mama4, si es unido o casado la informacién
es para la esposa.
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CUADRO No. 22
DE SU FAMILIA ;QUIEN ES EL QUE MAS LO APOYA?

INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No. %

a Mama 7§ 47

b Papa 0 0

c Hermanos e 0

d Esposa 8 53

e Qtros 0 0

Total 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 47% de los pacientes hematol6gicos entrevistados recibe mas
apoyc de ia mama principalmente en sujeto de estudio solteros, el 53% de su
esposa ambos son perienecientes a la familia por lo que debe brindarse
conocimiento a estos familiares para gue puedan desarrollarse con mas eficiencia
y eficacia en el apoyo a estos pacientes. Se puede decir que el apoyo principal
viene de la persona més cercana y esta ligada al estado civil de estos pacientes.
La familia como matriz de la sociedad, cumple con diversas funciones, tales como
funcién educativa, social, cultural, econémica, de proteccién. Por lo que se nombra
come cuidadora. Segun el grupo de cuidado de la Facultad de Enfermeria de
Universidad Nacional de Colombia pag. 128, “la familia ha constituido la estructura
basica en fa formacién proteccion fisica y emocional de sus miembros, y este ha
sido transmitido en las diversas culturas v grupos sociales™".

51 PARDO TORRES, Miryam Patricia. Familia y Cuidado: En Dimensiones del Cuidado. Bogota, Colombia.
Unibiblos. 1998. pag. 128.
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CUADRO No.23
¢ CLAMA USTED ADIOS CUANDO SE SIENTE MAL?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No. %
Sl 15 100
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematol6gicos hospitalizados en e} servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

A la pregunta ¢ Clama usted a Dios cuando se siente mal? El 100%
respondié que SI, esto indica que todos tienen una creencia en un ser supremo,
quien es su fortaleza en los momentos dificiles de su vida, Esta creencia hace que
el ser humano sea mas noble y le permite aceptar la enfermedad como un proceso
normal. Con esta actitud se puede deducir que los problemas hematolégicos no
cambian la conducta del que la padece al contrario fortalece su fe ante la
adversidad. Por lo tanto no se debe de hablar de religién con ellos se debe hablas
de la creencia de cada quien ya que esto es personal.

66




CUADRO No. 24
¢(CRE USTED QUE ES IMPORTANTE LA HIGIENE PERSONAL?

RESPUESTAS FRECUENGIA PORCENTAJE
No. %
Si 15 100
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 100% refirid que Sl es importante la higiene personal. Se
puede decir que el total de sujetos de estudio, considera importante la higiene
personal, lo que constituye un aspecto positivo para el auto cuidado en salud. Por
lo tanto debe fomentarse su practica a todo nivel y asi contribuir a evitar
complicaciones a la salud. “La higiene personal es una medida gue ayuda a la
salud general de una persona y que debe practicarse diariamente, sirve para
conservar la piel, pelo, ufias, dientes, boca efc. la piel sana sin alteracién es la
primera linea de defensa del cuerpo contra infecciones y lesiones de los tejidos
subyacentes, sirve también para la regulacién de la temperatura dei organismo;
ademas es un medio para la excrecibn de desechos, la buena salud de los
dientes, encifllas y boca es esencial para una buena nutricion, lo contrario es una
fuente posible de infecciones molestias y dolor para el individuo. El lavado de
manos antes de comer, después de orinar o defecar, lavarse las manos, la cara
los dientes por la mafiana y nuevamente antes de acostarse son habitos
higiénicos de prevencion que debe practicar normalmente todo ser humano para
evitar riesgos 2 la salud”®?.

o2 DUGAS, B. W. Tratado de Enfermerifa préctica, cuarta edicién, Editorial Interamericana S. A. de C. V.
México, D_F. 1986 pag. 551.
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CUADRO No. 25

¢CON QUE FRECUENCIA DEBE USTED PRACTICAR LA HIGIENE

PERSONAL?
INCISO RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

No. %
a Todos los dias 12 80
b Una vez a la semana 0 0
c Una vez al mes 0 0
d Cada dos dias 3 20
e Otros 0 0

Totales 15 100%

Fuente: Cuestionario a pacientes hematologicos hospitalizados en el servicio de

Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 80% respondié que debe practicar la higiene personal
todos ios dias, el 20% cada dos dias. Esta respuesta indica que la mayoria si
tienen el conocimiento de los beneficios que proporciona la higiene personal en el
organismo y en especial en los pacientes con patologias hematoldgicas, pero que
debe fortalecerse en los pacientes que creen que debe realizarse cada dos dias
ya que estan poniendo en riesgo su salud.
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CUADRO NO. 26

¢CREE USTED QUE DEBE UTILIZAR MASCARILLA CUANDO SE SIENTE
EXPUESTO AL RIESGO DE ADQUIRIR UNA ENFERMEDAD?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No. %
Si 15 100
NO 0 0
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionaric a pacientes hematolégicos hospitalizados en el servicio de
Medicina “A” del Hospital Roosevelt.

El 100% respondié que Si debe utilizar mascarilia cuando se
siente expuesto al riesgo. Esto indica que si tienen el conocimiento de la barrera
que realiza la mascarilla al no permitir la inhalacién del aire contaminado que
circula el las dreas de riesgo, esto es una fortaleza en su auto cuidado para el
paciente con problema hematologico. La mascariila es una medida de prevencion
de riesgo que evita inspirar aire contaminado, sirve como barrera ante los
microorganismos que puedan existir en el ambiente, la mascarilla debe utilizarse al
creer estar expuesto pero io mejor es evitarlos. Cuando una persona cercana
padece de una enfermedad por muy simple que sea debe protegerse utilizando
las medidas de seguridad, para evitar complicaciones.
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Vill. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos y a la luz del objetivo planteado se llegé a las
siguientes conclusiones:

1. El 63% de los pacientes con problemas hematolégicos
hospitalizados en el servicio de medicina “A” del Hospital
Roosevelt poseen los conocimientos necesarios para su auto
cuidado. Y se muestran interesados en aprender mas sobre su
padecimiento para poder auto cuidarse ante la adversidad de la
enfermedad, el 37% de pacientes necesitan reforzar los
conocimientos sobre su auto cuidado en salud.

2. Es alto el porcentaje (75%) de pacientes con problemas
hematolégico que describieron conocer la forma correcta de
mantenimiento de un consumo de aire, agua v alimento el cual es
una fortaleza para la conservacion de la salud mientras que el
25% necesita reforzar estos conocimientos para poder evitar el
riesgo de exponerse a complicaciones por falta de conocimiento.

3, Es un riesgo latente para los pacientes con problemas
hematolégicos que refirieron no conoce el equilibrio entre actividad
y reposo durante la enfermedad, al exponerse a complicaciones
para su salud por no tfener seguridad en su actuar ante las
circunstancias que se le presentan.

4. El describir su actuar ante el circulo social donde se desarrollan
los pacientes con problema hematolégice muestran el equilibrio
favorable que poseen entre soledad e interaccién social asi como
el apoyo espiritual que reciben al referirse a un ser supremo que le
proporciona fortaleza. Este conocimiento ayudaré a soportar la
adversidad con mayor seguridad y confianza.



5,

El 95% de los pacientes con problemas hematol6gicos describié
tas acciones correctas que realiza en prevencion de riesgo para el
bienestar personal. Esto significa que saben actuar cuando se
sienten amenazados a adquirir enfermedades oportunistas qgue se
aprovechan de las deficiencias inmunolégicas que sufren. Es

minoria al que debe fortalecer sus conocimientos para saber
actuar ante el riesgo.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Departamento de Enfermeria de la Institucién

lo siguiente:

1

Elaborar e Implementar un programa de educacién en salud para
pacientes con problemas hematoldgicos, que incluyan aspectos de
auto cuidado gue fortalezcan los conocimientos y le proporcionen
elementos para su actuar ante la enfermedad.

Elaborar e implementar un programa de soporte social formando
circulos de convivencia entre pacientes con los mismos
diagnésticos para que compartan sus experiencias, para ello debe
involucrarse a todo el equipo multidisciplinario del hospital, familia
¥ miembros de la comunidad donde pertenece el paciente.

Elaborar e implementar protocolos de atencion de enfermeria
dirigidos a pacientes con problemas hematologicos

Realizar ofros estudios tomando en cuenta aspectos de auto
cuidado del paciente con problemas hematolégicos, asi como su
familia y cuidador principal.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GAUTEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: EDGAR DAVID CASTANEDA CACOJ.

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS DE AUTOCUIDADO QUE POSEEN
LOS PACIENTES HEMATOLOGICOS.

CODIGO DEL ENCUESTADO: ~--~-mmemmmeee FECHA:

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre conocimientos de auto cuidado que
poseen los pacientes hematologicos hospitalizados en el servicio de Medicina “A”
del Hospital Roosevelt.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario estd formado con 26 preguntas que
abarcan los requisitos universales para lograr un nivel éptimo de bienestar descrito
en la teoria de Dorotea Orem., y en la piréamide de las necesidades Basicas de
Maslow., las preguntas contienen varias respuestas, cologue una linea o un
circulo en la opcién que usted considere gue es la correcta, ademas tendra un
espacio para complementar su respuesta. Lea detenidamente, responda con sus
conocimientos, si le surgen dudas hagalo saber al encuestador para aclararla.

1. ¢ Es bueno para su salud, permanecer en una habitacion ventilada, limpia y
Ordenada?

St NO ——-
Porqué:

2. Cuando tiene dificultad para respirar que es lo que usted hace:

a. ifama a todos los de la casa para que estén en su habitacion.

b. sale al patio y busca lugares con ventilacion acompafado de una persona.
c. retira a todos de su habitacion y permite que le ayude una persona.

d. b y ¢ son correctos.

3. ¢, cuantos vasos de agua debe tomar al dia ?.
a.- 8 vasos.
b.- 5 vasos.

c.- 3 vasos.
d.- 6 vasos
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4. Conoce la importancia de tomar suficiente agua durante el tratamiento de
Radioterapia y quimioterapia.
Sl

Cual:

5. Siel agua le produce naduseas cual de estas bebidas sustitutas consumiria.
a.- Refrescos naturales.
b.- atoles.
C.- gaseosas.
d.- ninguno.

especifique:

6. El agua que bebe io toma:
a.- de chorro.
b.- hervida.
c.- salvavidas.
d.- otros

especifique:

7 A gué le llama alimentaciéon?
a.- comer solo carnes.
b.- comer de fodo.
C.- o comer verduras.
d.- no tomar leche.
e.- ofros
especifique:

8. ¢ Conoce que alimentos debe aumentar en sus comidas si tiene baja la
Hemogicbina?

Cuales:

Vit



9. Subraye la forma como deben ser preparados los alimentos principales como
desayuno. Almuerzo y cena, que usted consume por su problema hematolégico.
a.- crudos.

b.- cocidos hervidos.
c.- semi cocido.

d.- otros
Especifique.

10. ¢ Cuantas veces defeca usted al dia?
Cuantas: —-————

11. ¢ Cuantas veces orina usted al dia?
Cuantas: ———-——-— L

12. Sabe usted que el tratamiento de radioterapia o quimioterapia le provocan
Problemas para defecar u orinar normalmente.

Sl ———— NO ~——
Por qué: ‘

13. Subraye una opcién que usted realiza cuando no puede defecar.
a.- toma medicamentos.
b.- come frutas con fibra.
c.- bebe bastante liquidos.
d.- otros especifique:

14. Subraye que frutas conoce usted que tienen fibra y que pueden ayudarie
cuando tiene dificultad para defecar.

a.- naranja.

b.- papaya.

c.- banano.

d.- ciruelas.

e.- Todos.
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15.

Sabe usted las complicaciones que pueden surgir si no pude defecar u orinar.

Sl ——— NO sees
Cudles:

16.

Hace usted ejercicios todos los dias.

Sl - - NO --—o-
Por qué:

17.

Sabe usted cuando debe o no debe hacer ejercicios.

- I [0 Ju—

Expligue:

18.

Subraye una opcidn que usted haria si sus plaquetas estan bajas.

a.- hacer ejercicios.

b.- acostarse a descansar.
C.- ponerse a leer.

d.- caminar.

e.- otros

especifique:

19.

Sabe usted cuantas horas debe de dormir al dia.

o = MO~
Cuantas:
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20. Subraye una opcion la mas importante para usted a quien acude cuando se

siente mal.

a.- Dios.

b.- la familia.
¢.- el médico.
d.- a un amigo.
e.- otros
especifique.:

21. ¢ Cudl es su estado civil?
a.- Casado.
b.- Soltero
¢.- Unido
d.- Divorciado,
e.- Otros.
Especifique:

22. ;A quién acude usted como primera opcidn cuando se siente mal?
a.- mama.
b.- papa.
c.- hermanos.
d.- esposa.
e.- otros

especifique:

23. ¢ clama usted a Dios cuando se siente mal?

(= R, - NGOt

Porqué:

24. ; Cree usted que es importante la higiene personal?

) P, Nl

Porqué:
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25. Con qué frecuencia debe usted practicar la higiene?
a.- todos los dias.
b.- una vez a la semana.
C.- una vez al mes.
d.- cada dos dias.
e.- otros
especifique:

26. Cree usted que debe utilizar mascarilla cuando se siente expuesto al riesgo de
adquirir una enfermedad.

Sl NG et

Por qué:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guatemala Octubre 2008.

Mediante Ia firma de este documento doy mi consentimiento para participar
en la investigacién cientifica “CONOCIMIENTOS DE AUTOCUIDADO QUE
POSEEN LOS PACIENTES HEMATOLOGICOS HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA “A” DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

Se me ha informado que la investigacién ha sido coordinada con fa
direccién y con el departamento de enfermeria del Hospital Rooseveltt, la cual sera
dirigida por un enfermero profesional estudiante de la carrera de Licenciatura en ia
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se me infomé que los resultados obtenidos seran manejados
confidencialmente, se utilizaran solo para los objetivos de esta investigacion. Asi
mismo la participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo
decida y que esta determinacion no intervendré en la atencién que yo pueda

recibir en esta institucion.

Firma del participante. Firma del investigador.
6 Huella digital
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