z.

TRABAJOSdeINVESTIGACION

Belén Ramirez Lépez,

Silvia Calvente Granados
y Encarnacién Ferndndez
Sdnchez, Enfermeras en el
darea de Dermatologia
Consultas Externas Hospital
Costa del Sol.

Juan Carlos Toribio Montero,
Responsable de enfermeria
del servicio de Consultas Ex-
ternas Hospital Costa del Sol.
Francisco Javier Gonzdlez
Bonilla y Candido Ruiz
Rincén, Enfermeros en el
drea de Dermatologia
Consultas Externas Hospital
Costa del Sol.

Pedro Juan Reyes Molina,
Supervisor de enfermeria
del Centro Alta resolucion
de Mijas.

Se pueden poner en
contacto con nosotros en
la siguiente direccion:
Direccién enfermeria
Hospital Costa del Sol,
Carretera N-340, km 187.
O remitir sus correos a la
direccioén jtoribio@hcs.es

Consulta

de educacion
sanitatria a
pacientes con
cancer de pie

en un servicio de
consultas externas

| cancer de piel es la forma mas comun de can-
cer en el mundo y su incidencia esta aumentando
mas rapidamente que cualquier otro tipo de cancer.
En nuestro medio, el Hospital Costa del Sol, su-
pone el primer motivo de consulta en la unidad
de Dermatologia, esto unido al lugar geografico
en el que nos encontramos nos hace plantear-
nos abordar esta problematica desde el punto
de vista de la enfermeria.
La enfermeria dispone de una herramienta funda-
mental para abordar la prevencion y promocion
de habitos saludables: La Educacién Sanitaria.
Por todo ello hemos desarrollado un proyecto de
educacion sanitaria, mediante la creacion de una
Consulta de enfermeria de Educacion sanitaria
para pacientes con cancer de piel en el area de
Dermatologia, utilizando la metodologia enfer-
mera Nanda-Nic-Noc, a través de la cual pode-
mos realizar un abordaje integral del paciente.

Infroduccion

El cancer de piel es la forma mas comun de
cancer en el mundo. Se detectan mas de
500.000 casos de cancer de piel nuevos cada
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afio, y su incidencia esta aumentando de forma
alarmante en la zona geografica que atiende
nuestro hospital, debido a las condiciones cli-
matologicas, lugar de residencia elegido por po-
blacién del norte de Europa con Fototipo |, asi
como por el aumento de la exposicién solar en
las ultimas décadas, promocionado por el
canon de belleza impuesto por la moda. Sin ol-
vidar, las actividades al aire libre de forma re-
creativa o por motivos laborales. (vergraficos 1,2y 3)
La causa primaria del cancer de piel es la radia-
cion ultravioleta, generalmente del sol, pero
también puede provenir de fuentes artificiales
como lamparas solares. Esto unido al estereo-
tipo actual del bronceado perfecto, mas el debi-
litamiento de la capa de ozono que nos protegen
de dichas radiaciones, nos lleva al aumento im-
parable de nuevos casos.

El cancer de piel es un tumor que puede apare-
cer en cualquier parte del cuerpo, pero en el 80%
de los casos afecta a zonas de la cara, cabeza y
cuello, por lo que después de la cirugia puede
ocasionar en el paciente importantes secuelas
cicatriciales y psicosociales.



Ademas el 80% del cancer de piel se podria evi-
tar reduciendo la exposicién solar en las edades
tempranas.
El analisis de esta realidad implica que se des-
arrollen medidas que reduzcan dicho creci-
miento de casos y faciliten la adaptacion de los
pacientes intervenidos de cancer de piel a los
cambios estéticos sufridos después de la inter-
vencién quirdrgica.
Es por todo ello, por lo que hemos disefiado este
proyecto para la puesta en marcha de esta con-
sulta de enfermeria, en la cual, la EDUCACION
SANITARIA, es la herramienta fundamental de la
que disponemos para abordar la PREVENCION
y la PROMOCION de la salud de todos estos pa-
cientes, donde nos planteamos los siguientes
objetivos generales:
1.Mejorar la adaptacién del paciente a su enfer-
medad promocionando y generando conduc-
tas saludables, en los pacientes con Cancer de
Piel que han sido intervenidos quirlrgica-
mente, y que presenten algun diagnostico en-
fermero, mediante el desarrollo de un plan de
cuidados individualizado.

2.Promocionar conductas saludables a pacientes
que han sufrido cancer de piel y que no presen-
tan alteraciones en su patrén de respuesta a
dicha patologia.

Objetivo

Desarrollar un proyecto de educacién sanitaria,
que se traduzca en un plan de actuacion para el
cuidado integral de los pacientes diagnostica-
dos de cancer de piel y atendidos en el area de
dermatologia del Hospital Costa del Sol.

Material y método
La metodologia utilizada para el desarrollo del pro-
yecto educativo y la puesta en marcha de la con-
sulta de enfermeria de educacion sanitaria, donde
se podra realizar el analisis de las necesidades de
estos pacientes y la evaluacion del impacto de nues-
tras intervenciones, ha seguido los siguientes pasos:
» Creacion de un grupo de trabajo formado por
profesionales de consultas externas del Hos-
pital costa del sol. (Enfermeros/as, Auxiliares
de Enfermeria, Dermatdlogos y Responsables
de enfermeria).
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Grdfico 4:
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Grdfico 5:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

e Conocimientos deficientes (00126)
Caracteristicas definitorias:

e Verbalizacion del problema

e Seguimiento inexacto de las instrucciones

Factores relacionados:

e Limitacion cognitiva

e Poca familiaridad con los recursos

para obtener la informacion.

Falta de memoria

Falta de exposicion

Mala interpretacion de la informacion
Falta de interés en el aprendizaje

Trastorno de la imagen corporal (00118)

Caracteristicas Definitorias:

Cambio real en la estructura o funcionamiento
Rechazo a verificar un cambio real.

Preocupacion con el cambio o pérdida.
Sentimientos negativos sobre el cuerpo (
desesperacion, desesperanza, impotencia)
Expresion de sentimientos que reflejan una
alteracion de la vision del propio cuerpo en cuanto
a su aspecto.

Expresion de percepciones que reflejan una
alteracion de la vision del propio cuerpo en cuanto
a su aspecto.(por defecto cuando se marque este
diagnéstico)

Miedo al rechazo o a la reaccion de los otros

Factores relacionados:

L 2

Cirugia (por defecto cuando se marque este
diagnoostico)

RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

e Conocimiento: Fomento de la salud (1823)
Indicadores: (1-5)
1-Ninguno 5-Extenso

182315- Descripcion de conductas para proteger la piel de la
exposicion solar.* (1-5)

¢ Conocimiento: proceso de la enfermedad

(1803)
Indicadores: (1-5)

I-Ninguno 5-Extenso

180302 Descripeion del proceso de la enfermedad *(1-5)
180303 Descripcion de la causa o factores contribuyentes.*(1-5)
180304 Descripeion de los factores de riesgo.* (1-5)

180306 Descripcion de los signos y sintomas. * (1-5)

e Imagen corporal (1200)

Indicadores: (1-5
1-Ninguno 5-Extenso

120007. Adaptacion a cambios en el aspecto fisico *(1-5)
120010 voluntad para utilizar estrategias que mejoren el aspecto.
(ASESORAMIENTO COSMETICO DE MAQUILLAJEY
SIMULACION DE CICATRICES)

120014 Adaptacion a cambios corporales por cirugia. *(1-5)

Aceptacion: estado de salud (1300)
Indicadores: (1-5)

1-Ninguno 35-Extenso

130008 Reconocimiento de la realidad de la situacion de salud(1-5)
130017 Se adapta al cambio en el estado de salud,*(1-5)
130010 Superacion de la situacion de salud.*(1-5)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

¢ Educaciéon Sanitaria (5510)
(Autoexploracion, Fotoproteccion)
e Enseiianza: proceso de enfermedad (5602)

Potenciacion de la imagen corporal. (5220)
(Asesoramiento cosmético-maquillaje)
¢ Potenciacion de la autoestima (5400)
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» Periodo de andlisis y disefio del proyecto: Enero
2005 a noviembre 2006.

* Implantacion de la consulta de educacion sani-
taria. Enero 2007

+ Ambito de actuacién: Area de cobertura del Hos-
pital Costa del Sol.

» Sujetos de analisis y actuacién: Pacientes diag-
nosticados de cancer de piel.

A lo largo de este periodo de tiempo el grupo de

expertos ha desarrollado multitud de reuniones

para la puesta en marcha de la Consulta de Edu-
cacion Sanitaria, para desarrollar los siguientes

objetivos especificos: (ver grafico 4)

» Desarrollo de un plan de cuidados especifico,
mediante la utilizacion de la metodologia enfer-
mera Nanda-Nic-Noc.

» Elaboracién de una encuesta focalizada que
complementaria a la valoracion de necesidades
de Virginia Henderson.

» Disefo del contenido de las consultas de enfer-
meria y de los talleres tanto de educacion sani-
taria como de Simulacion de cicatrices.

» Creacion del circuito Asistencial del paciente.

Resultados
Tras el periodo de disefio, se ha desarrollado un
proyecto de educacion sanitaria, en el que se han

cumplimentado los objetivos expuesto en el apar-
tado anterior a través del siguiente proceso:

El paciente entra en el circuito tras ser diagnosti-
cado e intervenido de cancer de piel. Una vez fina-
lizada su intervencion se le facilita una primera
visita a la consulta de Educacion Sanitaria de En-
fermeria a las 48 horas.

En dicha visita se abordan la intervenciones de en-
fermeria derivadas de los cuidados de la herida
quirurgica y se da una educacion general de forma
oral y escrita, a través de tripticos informativos.
En la segunda cita, se realiza una valoracion inicial
por medio de un cuestionario especifico en el que
determinamos el nivel de conocimientos, aptitudes
y actitudes ante la exposicion solar, fotoproteccion
y autoexamen de piel. De este cuestionario se ob-
tiene una puntuacion final que nos permite de forma
objetiva, crear las bases sobre las cuales tenemos
que dirigir nuestras intervenciones. (ver grafico 6)

La segunda consulta de educacion sanitaria, se
programa al mes de la intervencion, haciéndola
coincidir con la consulta médica, ya que entende-
mos que es suficiente tiempo como para detectar
un patrén de respuesta alterado.

En dicha visita se realiza una valoracion integral
del paciente, siguiendo el modelo de las 14 nece-
sidades de Virginia Henderson. A partir de esta
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Grdfico 6 7773\ Hospital Costa del Sol
JUAES B RASALIN CONSEIERA DE SALLID
CUESTIONARIO PACIENTES DERMATOLOGICOS

NOMBRE NeHC?
EDAD FECHA BESLEADUS
TIPO DE PIEL

Tez muy blanca, cabelio rubio o pefirrojo, cjos claros, no sa broncea, sa quema con facilidad
[[] Tezblanca, se broncea en farma minima, se quema al sal con facilidad.
[l Tezbanca, se broncea en forma gradual, se quema al sol si se expone por tiempo prolongads.
[] Tez aceitunada o mas oscura, se broncea con facilidad, se quema raramente
[0 Tezmuy oscura, se quema raramente o No & quema AUnca.

1 ;iTiene Vd. Hisotria familiar de cancer de piel? (padre, madre, hermanos,... )
st [ No [
2 iHa tenido Vd. Anteriormente cancer de piel?
s O No [
3 iTiene Vd. Un gran numero de lunares? (mayor de 40)
s No [
4 4 5e ha quemado Vd. alguna vez en la infancia?
st O No [
5 4 Tiena conocimiento de lo que es un cancer de piel?
st O NO [
6 ;Tiene conocimiento especifico de su tipo de tumor?
s1 0 WO
7 iTiene conocimiento de la gravedad de su enfermedad?
st O NO [
8 ;Tiene conccimienio de sl puede tener complicaciones o repetirse?
= | NO
9 jHa vivido en una zona geografica de sol intenso?
s No [
10 (Esta Vd. expuesto al sol durante largo tiempo debide a su trabajo?
s 0O No [
11 Cuando se expone al sol, J5e protege con gorro, camiseta, ... 7
st [ No [
12 Se ha expuesto con frecuencia al sol o a una camilla bronceadora para broncearse?
8 NOo [
13 Generalmente jusa protector solar cuando se expone al sol?
s O No [
14 ;Sabe como mantenar una piel sana?
S0 Ne O
15 ,Sabe como distinguir un lunar sospechoso de uno normal?
s O NO [
16 ;Sabe cdmo explorar su piel en busca de posibles anomalias?
s 0O MO
17 (Podria explorarse la espalda Vd. solo?
s 0d No [
18 (Cree que su cambio de imagen va a afectarle en su vida cotidiana?
st O No [
18 ;Siente temor a la hora de relacionarse con los demas?
sl O NO [
20 ;5e ha mirado al espejo?
s No [
21 ;Se ha tocado la herida?
s [ NG [
22 (Necesitaria el conocimiento de técnicas para mejorar su aspecto fisico?
st [ NO [
23 iLe preocupa |a cicatriz?
st O No [
24 ;5e siente observado por los demas y eso le puade incomodar a la hora de salir a la calle?
s O NO [
25 Animicamente, Jcree que deberiamos hablar de lo que le ocurre?
s O NO

26 ;Seria de ayuda para usted al conocer a ofras personas que s& ancuentran en su misma situacson?
s O No [

27 ;Cree que su aspecto fisico puede llegar a dar mala imagen y ser rechazado por eflo?
si [ NO [

%
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g

-
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valoracion indentificamos los posibles problemas
que pueda tener el paciente. Si el paciente no pre-
sentase ninguna alteracién se procederia al alta
del mismo; en caso contrario el patrén de res-
puesta estaria alterado y nos planteamos un plan
de cuidados individualizado.

Para facilitar nuestra labor hemos elaborado un
plan de cuidados guia (vergrafico 5) ytilizando la meto-
dologia NANDA/NOC/NIC, en los que los diagnds-
ticos de enfermeria mas prevalentes son: El
trastorno de la imagen corporal y el Déficit de co-
nocimientos. Aunque hablamos de un plan de cui-
dados guia, no quiere decir que sea un plan de
cuidados cerrado a otros problemas, también fre-
cuentes, como la Ansiedad, Afrontamiento inefec-
tivo, Negacion ineficaz, etc.

Desde este momento planificamos las interven-
ciones para conseguir los resultados que nos
hemos marcados.

Alos tres meses se programa una tercera visita ha-
ciéndola coincidir con la visita médica, en la que
evaluamos los indicadores de los resultados marca-
dos y volvemos a realizar el cuestionario especifico
inicial para valorar los resultados de nuestras inter-
venciones. Si los problemas han desaparecido pro-
cedemos al alta y si el patron de respuesta continta
alterado, volvemos a plantear / reforzar el plan de
cuidados, hasta conseguir los resultados esperados.

Conclusiones

Desde el area de enfermeria de consultas ex-
ternas, hemos conseguido abordar un aspecto
fundamental en la vision holistica del paciente,
la creacién de un proyecto de educacion sanita-
ria que basandose en un plan de cuidados, pre-
tende abordar desde un punto de vista integral,
al paciente diagnosticado de cancer de piel,
para posteriormente poder evaluar el resultado
de nuestras intervenciones.

En evaluaciones periédicas, podemos comprobar
que el paciente ha adquirido la informacién nece-
saria para controlar su patologia y prevenir los
factores de riesgo, mejorando la adaptacién a su
enfermedad y promoviendo su autocuidado.
Enfocandolo desde una perspectiva integral, y
gracias a la metodologia enfermera, podemos
abordar aspectos novedosos como el trata-
miento estético de las cicatrices, que generan
gran ansiedad y miedo, ademas de posibles
problemas psicolégicos de adaptacion. La edu-
cacion sanitaria, se convierte desde esta pers-
pectiva en una herramienta de gran impacto en
manos de enfermeria.
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