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Resumen

Introduccion: La importancia de la interseccion de componentes como la teoria, la inves-
tigacion y la practica son fundamentales para la comprension y abordaje de fendmenos
de cuidado de enfermeria en la persona con diagnostico oncolégico.

Objetivo: identificar en la literatura cientifica de enfermeria la aplicacion de teorias de
enfermeria en la practica de cuidado de la persona con diagnostico oncoldgico.

Materiales y métodos: estudio descriptivo de revision integrativa, se realiz busqueda de
literatura en bases de datos: Science Direct, Academic Search complete, Ebsco, con filtros
por ano, idioma y palabras clave en el primer semestre de 2018.

Resultados: se identificaron 553 articulos posibles, de ellos se incluyeron 8 (articulos
con el uso de varias teorias de enfermeria como lo son: sintomas desagradables, autotras-
cendencia, del cuidado para el bienestar, de cuidado humano, de autocuidado, de incer-
tidumbre, de las transiciones, de afrontamiento, estrés y procesos cognitivos, de crisis,
modelo de creencias en salud y modelo dinamico del sintoma).

Discusion: enfermeria ha utilizado diferentes teorias disciplinares para abordar los fe-
nomenos de su interés en personas con diferentes tipos de cancer en el mundo, lo cual
evidencia que facilitan la comprension y el cuidado, sin embargo, no todas las interven-
ciones se soportan en un referente tedrico, es escaso ain.

Conclusiones: Las enfermeras de oncologia participan en la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la deteccion precoz, la atencion de la supervivencia, la for-
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mulacion de diagnosticos de enfermeria lo que permite orientar intervenciones coheren-
tes con la teoria aplicada.

Palabras Clave: Teoria de Enfermeria, Cuidado de Enfermeria, Enfermeria Oncolégica.
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Integration of nursing theory and practice in the

care of cancer patients

Abstract

Introduction: The importance of the intersection of components such as theory, research
and practice are fundamental for the understanding and approach of nursing care phe-
nomena in the person with an oncological diagnosis. Objective: to identify in the scien-
tific nursing literature the application of nursing theories in the practice of caring for the
person with an oncological diagnosis. Materials and methods: descriptive study of inte-
grative review, literature search was performed in databases: Science Direct, Academic
Search complete, Ebsco, with filters by year, language and keywords in the first semester
of 2018. Results: 553 were identified Possible articles, 8 of them were included (articles
with the use of various nursing theories such as: unpleasant symptoms, self-transcen-
dence, care for well-being, human care, self-care, uncertainty, transitions, coping, stress
and cognitive processes, crisis, health belief model and dynamic model of the symptom).
Discussion: nursing has used different disciplinary theories to address the phenomena of
its interest in people with different types of cancer in the world, which shows that they
facilitate understanding and care, however, not all interventions are supported by a the-
oretical reference , it is still scarce. Conclusions: Oncology nurses participate in health
promotion, disease prevention, early detection, survival care, formulation of nursing di-
agnoses, which allows guiding interventions consistent with applied theory.

Key Words: Nursing Theory, Nursing Care, Cancer Nursing.
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Introduccion

La enfermeria oncoldgica busca el desarro-
llo de esta area mediante los resultados de
procesos de investigacion y el intercambio
de conocimiento entre los profesionales
que brindan cuidado a las personas con
diagnostico oncolégico. El cuerpo de co-
nocimiento disciplinar incluye la forma de
ver a los pacientes en las visiones de enfer-
meria, los conceptos tedricos en las teorias
de mediano rango y la practica aporta los
problemas a ser solucionados por los pro-
fesionales de enfermeria que brindan cui-
dado. La interseccion de estos elementos
genera la forma geométrica del triangulo
que invita a hacer unién de la investiga-
cion, la teoria y la practica con el fin de
aportar direccionamiento y conocimiento
valioso que demuestre que esta iniciativa
genera resultados efectivos y comprension
de los fenomenos de investigacion en en-
fermeria en situaciones comunes en pa-
cientes con diagndstico oncoldgico como
lo son los sintomas desagradables, la in-
certidumbre ante la recurrencia del cancer,
el poco bienestar en cuidadores, la crisis
ante los cambios, las respuestas cognitivas
o comportamentales ante el diagndstico,
las actividades del autocuidado. El aporte
radica en facilitar una sintesis estructura-
da de la aplicacion de este conocimiento
para incentivar a reconocer la importancia
y necesidad del cuidado con justificacién y
soporte teorico disciplinar de las personas
con diagnostico oncolédgico. El objetivo
de esta revision es identificar en la litera-
tura cientifica de enfermeria la aplicacion
de teorias de enfermeria en la practica de
cuidado de la persona con diagnostico on-
coldgico.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo de revision integrativa,
en el cual se realiz6 una busqueda de la lite-
ratura en diferentes bases de datos: Science
Direct, Academic Search complete, Ebsco,
durante el primer semestre de 2018, publi-
cados entre 2009 a 2018. Las palabras clave
usadas fueron: theory, oncology, nursing,
care. Se identificaron 553 articulos posi-
bles, de ellos se incluyeron 8 para la pre-
sente revision de acuerdo a la metodologia
PRISMA. 1 (articulos que incluyen teorias
de: sintomas desagradables, autotrascen-
dencia, del cuidado para el bienestar, de
cuidado humano, de autocuidado, de in-
certidumbre, de las transiciones, de afron-
tamiento, estrés y procesos cognitivos, de
crisis, modelo de creencias en salud y mo-
delo dindamico del sintoma). Los criterios
de inclusion eran que cada articulo descri-
biera y/o aplicara una teoria de enfermeria
para la comprension de algiin fendmeno
de cuidado en enfermeria en las personas
con cancer, para ello se hizo una evalua-
cidn critica que identifico puntos fuertes,
debilidades, significado, credibilidad, e im-
portancia para la practica, y asi describir la
calidad en la evaluacién critica de los es-
tudios con metodologia sélida, y hallazgos
creibles, asi como lo propone Burns and
Grove. 2, el idioma incluy6 espaiiol, e in-
glés. Al aplicar los filtros se eligieron 8 arti-
culos dada la escasa publicaciéon que cum-
plia con el criterio de incluir descripcion
y/o aplicacion de la teoria de enfermeria.
En la figura 1 se presentan los pasos para
la identificacidn, revision, elegibilidad e in-
clusion de los articulos cientificos.
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Figura 1. Diagrama de flujo (metodologia PRISM A1 de la revision)

Articulos identificados a
través de busqueda en
bases de datos
(n= 553)

Identificacion

Revision

Articulos seleccionados
(n=28)

Articulos en texto
completo evaluados para
elegibilidad (n=8 )

l

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
(n=17)

Elegibilidad

Inclusion

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
(n=1)

Articulos adicionales
identificados a través de
otras fuentes
(n=0)

Articulos después de remover duplicados

(n=540)

Articulos excluidos
(n=532)

Articulos en texto
excluidos razonablemente
(n=20)

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

El cancer es una trasformacion anormal de
células normales a tumorales, desde lesio-
nes hasta convertirse en tumores malignos.

El cancer infantil segin la Organizacion
Mundial de la salud, oscila entre 50 y 200
por cada millon en el mundo. La tipologia
mas prevalente es la leucemia, que repre-
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senta la tercera parte de los diagnosticos
de cancer pediatrico y de adolescentes; se-
guido por los tumores de sistema nervioso.
La mortalidad por el cancer fue de 8.8 mi-
llones en el afio 2015, con una muerte por
cada seis en el mundo. La OMS ha descrito
como factores de riesgo las radiaciones io-
nizantes, la genética, la inactividad fisica,
consumo de sustancias toxicas, y la mala
alimentacion. 3

Los nifios y adolescentes experimentan
grupos de sintomas o clusters que requie-
ren intervencidn de enfermeria para mejo-
ramiento de su calidad de vida, dado a que
influye en su experiencia de cursar con la
enfermedad. Para ello, debe entenderlos,
valorarlos y dirigir intervenciones efecti-
vas.

La revision integrativa de la literatura per-
miti6 hacer una interrelacion, que se pre-
senta en la tabla 1 como la utilidad para
enfermeria de la integracion de la teoria y
la practica en el cuidado de personas con
diagndstico oncoldgico.

La teoria de sintomas desagradables, pro-
pone que factores comunes son influyentes
en la experiencia de los diferentes sinto-
mas, lo que permite analizar las interven-
ciones comunes eficaces. 4 El cluster es
un grupo de sintomas que son previsibles
y se relacionan entre si. En el cancer se ha
descrito la comunicacion entre el sistema
inmune y el sistema nervioso central. El
cluster de sintomas neuropsicoldgicos son
sintomas emocionales o comportamenta-
les derivados de las citosinas proinflama-
torias y anti como mecanismo bioldgico
(IL-1B, IL-6, IL-10, IL-12,p70, TNF-alfa y
los interferones) y puede tener relacion de
disfuncion psico-neurologica.
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En la presentacion de los cluster, puede ha-
ber un sintoma que es predictor de la pre-
sentacidon de los otros, se ha denominado
sintoma centinela.

La teoria de los sintomas desagradables se
desarroll6 e introdujo en 1995. Los sinto-
mas pueden ser medido de forma indivi-
dual o en combinacién con otros. La teoria
facilita la propuesta de intervenciones no
farmacoldgicas para el manejo de los sin-
tomas, identificar los factores que influen-
cian los clusters, determinar la sobreposi-
cién de dichos sintomas.

Es una teoria de amplia utilidad, enfatiza la
complejidad e interaccidn de los sintomas,
seran asi mas eficaces las intervenciones si
se comprende la naturaleza interactiva de
los sintomas. 4 Adicionalmente, la teoria
de la autotrascendencia se ha utilizado en
situaciones en los que se ve involucrado el
cuidador parental. El cancer es una enfer-
medad que cobra vidas infantiles, cada afo
160 mil padres reciben la noticia del cancer
de suhijo, y de ellos 90 mil los pierden’. Esta
teoria, incluye dimensiones indivisibles del
ser humano: cognitiva, emocional, con-
ductual y espiritual (Reed, 2009). Es una
teoria util porque confronta al sr humano
con la muerte, facilita la comprension de
entender el bienestar en cuatro direccio-
nes: intrapersonal, interpersonal, transper-
sonal, y temporalmente. Esta teoria explica
la resiliencia, desde la vulnerabilidad del
padre al ver a su hijo en tratamiento para
el cancer; incluye dimensiones indivisibles
del ser humano: cognitiva, emocional, con-
ductual y espiritual (Reed, 2009).

Es importante entender que el paciente con
cancer no esta apartado de un ambiente en
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el que sus cuidadores sufren un bienestar
negativo, en el que se ha documentado
efectos nocivos para su salud mental como
depresion, ansiedad, estrés postraumatico,
disminucion de su calidad de vida. 5

En un estudio con padres de nifios que se
someten a tratamiento con cdncer, se en-
contré evidencia de la coexistencia de bien-
estar positivo (bienestar general) y negati-
vo (depresion y ansiedad) en cuidadores
parentales de nifios con cancer, adicional-
mente, la capacidad de recuperacion de los
padres predijo positivamente el bienestar
general y la depresion y la ansiedad en los
cuidadores parentales de nifios con can-
cer.

Otro hallazgo es que a mayor satisfac-
cién con el estado financiero actual hubo
prediccion negativa de una menor depre-
sién, y la falta de empleo (frente al empleo
a tiempo completo o parcial) predijo una
menor ansiedad. Sumado a lo anterior, se
encontré que la autotrascendencia media-
ba la relacion entre la resiliencia y el bien-
estar positivo y negativo; estos hallazgos
demostraron que los individuos como los
cuidadores que nifios que se someten a tra-
tamiento para el cancer tienen la capacidad
de usar sus recursos de resiliencia y lograr
un bienestar positivo cuando experimen-
tan situaciones vulnerables. 5 Acorde con
el estudio anterior, enfermeria ha aplicado
la teoria de bienestar en su practica6, las
enfermeras han elegido en su practica, pro-
puestas tedricas para comprender fenéme-
nos relacionados con la salud en personas
con distintos tipos de cancer, por ejemplo,
el cancer anal en personas portadoras del
virus de papiloma humano, situaciéon que
va en aumento en morbilidad y mortalidad
segiin menciona este articulo, con cifras de
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5,290 casos de cancer anal y 710 muertes
en los Estados Unidos en 2009 de acuerdo a
la Sociedad Americana del cancer. La aten-
cién de pacientes con esta patologia se ha
centrado en un modelo médico tradicional
que aborda dimensiones fisicas y biologi-
cas de la enfermedad, sin un enfoque mas
integral y holistico, es por ello que propo-
nen una atencion basada en un modelo de
enfermeria6. En este ejemplo fue evidente
un cambio en la atencién de los pacientes
en el diagnostico y tratamiento de la displa-
sia anorrectal.

El método que siguieron las enfermeras
autoras, consistio en primero, describir
el modelo médico, segundo, elegir un re-
ferente tedrico de Enfermeria justificado
en que la atencion debia centrarse en in-
tervenciones que abordaran dimensiones
como la fisica, psicoldgica, emocional y es-
piritual que impactaran la salud de quienes
consultaban. Las cinco dimensiones de esta
teoria fueron aplicadas en resultados como:
estar con, conocer, empoderar, hacer para,
mantener las creencias.

Otro estudio publicado en el que se vincu-
16 la docencia, la practica y la teoria fue el
trabajo con mujeres con cancer de mama
basado en los postulados de la teoria de
cuidado humano de Jean Watson. 7

El trabajo consistio en la propuesta de un
programa denominado AIMMA (Atencién
Integral a mujeres con Cancer Mamario),
que incluyd la vinculacion de 108 mujeres
con cancer de mama, estudiantes de enfer-
meria de la Universidad del Valle en Co-
lombia, yliderado por una docente del area
maternoperinatal. 7

Se identifica el cuidado como el que satisfa-
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ce las necesidades del ser humano mediante
la promocién, mantenimiento o recupera-
cion de la salud. Esta integracion de la teo-
ria en la practica permiti6 identificar desde
los investigadores tres dominios compro-
metidos: autopercepcidn, afrontamiento y
tolerancia al estrés y principios vitales, para
ello establecieron cuatro diagndsticos de
enfermeria de acuerdo a lenguaje estanda-
rizado NANDA. Lo anterior fue apoyado
mediante la aplicacion de tres procesos de
las 10 caritas de la teoria de Watson. 7

Concluyen mencionando que la propuesta
de cuidado guiada por una teoria de enfer-
meria integro dos dimensiones la bioldgica
y la emocional-social, con dos resultados,
el cuidado y apoyo para una mejor calidad
de vida de las mujeres con cancer de mama
y la visibilizaciéon profesional con aplica-
cion de la teoria disciplinar. 7

La literatura refleja que no es desconocido
el uso de teorias en la practica de enferme-
ria y menos en las personas con diagnosti-
co oncoldgico, por ejemplo en calidad de
vida con cancer8, el interés disciplinar no
se han enfocado en las personas sanas, sino
en cuidar a las personas en condiciones
cronicas de salud. Las teorias de enfermeria
que aportan a mejorar la calidad de vida 'y
el cuidado en los pacientes con Céancer son:
Teoria del autocuidado: Esta teoria pue-
de ser aplicada en el area de la promo-
cion y la prevencién en Cancer, don-
de la enfermera realiza acciones para
la deteccion precoz, identificando fac-
tores de riesgo, y para mantener el au-
tocuidado al darse este diagnostico.
Sepuede emplearlateoriaen el autocuidado
en el cuidado paliativo, y en radioterapia,
cuando pierden la capacidad fisica, psi-
coldgica, y espiritual de autocuidarse, en-
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fermeria brinda los cuidados cuando hay
déficit de autocuidado que se han definido
como “la relacion entre las propiedades hu-
manas de necesidad terapéutica y la capa-
cidad de autocuidado desarrollada no son
operativas o adecuadas para conocer y cu-
brir algunos o todos los componentes de la
necesidad terapéutica de autocuidado exis-
tente”. La teoria también en sus postulados
menciona la independencia y el bienestar,
ensefiando signos y sintomas del paciente
oncologico. 8

Teoria de incertidumbre: este concepto
hace referencia a que la persona no tiene
la habilidad de determinar los significa-
dos de los eventos que se relacionan con
la enfermedad, esto se vincula con toma
de decisiones. Los eventos causantes de
incertidumbre también provocan gran es-
trés, afectando lo fisiologico y emocional.
En personas con cancer puede ser aplicada
ante la fase aguda del diagnostico, o fase
crénica con deterioro progresivo corporal.
El instrumento de medicion de la autora
Mishel, mide la incertidumbre en relacion
al diagnostico, sintomatologia, tratamiento,
y proveedores de cuidado y planteamiento
del futuro de esa persona con diagnostico
oncologico. La incertidumbre puede gene-
rar un efecto inmovilizador y de confusion
mental en estos pacientes, enfermeria pue-
de abordar brindando informacién peri6-
dica al paciente y su familia; favorezca la
expresion de la emocionalidad por temor,
crisis, estrés, para iniciar un proceso de
afrontamiento de su proceso salud-enfer-
medad. 8

La teoria de la incertidumbre ha soportado
intervenciones que se basan en medir as-
pectos que hacer parte de la incertidumbre
como la ansiedad, el apoyo emocional, la
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depresion, resolucion de problemas, uso de
la comunicacion. El efecto de participar en
intervenciones en la incertidumbre mostré
los siguientes resultados: mayor sentido
de apoyo emocional (p =0.09), disminu-
cion de la depresion (p = 0.04), mejora del
funcionamiento fisico (p = 0.01), y energia
mejorada (p = 0.07), Las mujeres que reci-
bieron la intervencién informaron signifi-
cativamente disminucién de la incertidum-
bre (p = 0.01). conocimiento de los efectos
secundarios a largo plazo (p = 0.02), mayor
conocimiento de los recursos disponibles
(p <0.001), y percepcion de la utilidad de
los recursos recibidos (p <0.001). En otra
intervencion se encontrd: Los pacientes de
intervenciéon mostraron una disminucién
significativa en ansiedad (p <0.0001) en
comparacion con el grupo control, que, a
su vez, mejoro la autoeficacia (valor p no
notificado) y demostré mejor afrontamien-
to y resolucion de problemas que el grupo
control (p = 0.003) (Germino et al., 2013) 9

Teoria de afrontamiento, estrés y proce-
sos cognitivos. Esta teoria permite evaluar
los factores externos con una evaluacién
cognitiva que hace la persona, lo que pro-
mueve procesos de afrontamiento de tipo
comportamental y cognitivo, la evaluacion
es la que determina lo estresante de una si-
tuacion que genera cambio.

La capacidad de afrontamiento se ve afec-
tada por su experiencia, valores y creen-
cias. La literatura menciona dos modos de
afrontamiento, el primero basado en pro-
blemas, que implica identificacion de res-
puestas derivadas de analisis de la situacion
estresante entre el ambiente y el individuo.
El segundo basado en la emocion, en el que
se identifican respuestas como la evitacion,
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identificar valores positivos, la distraccion.
El afrontamiento ha sido descrito que con-
serva la esperanza y el optimismo, Lazarus
define como recursos fisicos a la salud y la
energia, recursos psicologicos a las creen-
cias positivas y recursos ambientales como
recursos sociales, resolucion de problemas.
La salud y la energia facilita el afrontamien-
to, pero en personas con patologias, se ob-
tienen respuestas efectivas cuando de por
medio hay algo muy importante para ellas,
para pensar en el control de la situacién, de
tener la fuerza necesaria para hacerlo. En
enfermeria oncoldgica, puede apoyarse el
uso de esta teoria para resolver problemas
en el afrontamiento. 8

La teoria de la crisis tiene tres etapas: ame-
naza, crisis y posterior a la crisis. La en-
fermera de oncologia podria ayudar a la
persona mediante evaluacion médica mas
rapida, y su participacion en el tratamiento
comprendiéndolo. La tercera fase, es poste-
rior a la crisis en la que la enfermera hace
presencia facilitando la expresion de emo-
ciones y de dudas en las intervenciones a
las que sera sometida. 8

El modelo de creencias en salud, tiene una
valoracidn subjetiva de una expectativa es-
pecifica, en salud es evitar las patologias, la
expectativa se traduce en esperar que algo
evite o alivie el proceso. Este modelo ha
sufrido modificaciones, para explicar las
conductas que una persona con diagnos-
tico puede desarrollar, incluye aspectos de
motivacidn, individuales-subjetivos, deci-
siones propias, segun las anteriores, la per-
sona tendra una conducta adherente a las
indicaciones de su tratamiento. 8

Segun lo anterior, los tres factores promo-
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verian patrones de conducta para conservar
y mejorar la salud, y prevenir patologias,
esto traduce que la percepcion o creencia
modela el comportamiento. 8

En la aplicacion del modelo a una situacién
de diagnostico oncoldgico, los dos factores
que determinan la conducta de salud son:
percepcion de amenazas y creencias para
reducirlas. Sumado a estimulos internos y
externos que incentivan la acciéon. Un es-
timulo externo puede ser una mujer con
cancer de mama (conducta amenazadora)
que invita a otras a realizarse autoexamen y
favorecer un diagndstico temprano, mejor
calidad de vida. 8

Las teorias mencionadas tienen aplicacion
en la persona con diagnostico oncoldgico
porque pueden favorecer en entenderlo
como un ser multidimensional. Mante-
niendo su calidad de vida a punto de un
equilibrio entre malestar y bienestar.

El modelo dindmico del sintomal0 ha reci-
bido una atencidn significativa durante los
ultimos seis afios por parte de enfermeras
oncoldgicas y estudiantes de doctorado que
necesitan un modelo conceptual o teoria
que incorpore cambios en la experiencia de
los sintomas a lo largo del tiempo. El uso
mas comun del modelo fue para informar
la conceptualizacion de las trayectorias
de los sintomas (Brant et al., 2011; Henly,
Wyman, y Findorff, 2011; Keller, 2015; Pan
et al., 2012) o patrones (Haisfield-Wolfe,
Brown Richardson y Webster, 2015). Los
sintomas discutidos incluyeron sintomas
psicoldgicos y su impacto en la calidad de
vida (Albrecht, 2014Gosselin, 2012; Mat-
zka et al., 2016), junto con sintomas fisicos,
como neuropatia y diarrea (Faiman, 2015)
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y sintomas musculoesqueléticos (Davis,
Carpenter, y Otte, 2016). El modelo se
compone de (antecedentes, intervenciones,
y consecuencias). Los autores de ese articu-
lo sugieren cambios en el modelo para faci-
litar su practicidad y ajuste en los pacientes
con cancer que son: evaluar la experiencia
del sintoma en temporalidad, intensidad,
calidad, distres y evaluacidn; trayectoria
del sintoma: parametros de crecimiento
individual y recomiendan la interacciéon en
las intervenciones entre grupo de salud y el
grupo paciente-familia.

La teoria de transiciones, fue aplicada en
investigaciones de pacientes con cancer re-
portados en una revision de literatura en la
que se encontrd que esta teoria ha facilita-
do la comprension de transiciones salud-
enfermedad, y las necesidades de cuidado
de los pacientes y sus familias. 11

Segun lo expuesto, puede deducirse que en-
fermeria ha utilizado diferentes teorias dis-
ciplinares para abordar los fendmenos de
su interés en personas con diferentes tipos
de cancer en el mundo, lo cual evidencia
que facilitan la comprension y el cuidado.

En la tabla 1 se presentan los articulos se-
leccionados en la revision integrativa de la
literatura, porque evidencia el uso de varias
teorias de enfermeria en investigaciones en
personas con cancer.
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Tabla 1. Utilidad para enfermeria de la integracion de la teoria y la practica en el cuida-
do de personas con diagndstico oncoldgico de acuerdo a la revision integrativa

INTERRELACION TEORIA -PRACTICA

TEORIA Utilidad para enfermeria en personas con cancer

o Propuesta de medidas de cuidado no farmacoldgicas para el
manejo de los sintomas.
Sintomas desagrada- |« Comunicacidn con el paciente para la expresion y valoracion
bles. 4 de factores situacionales que puedan afectar los sintomas.
o Identificacion del ambiente en el que se dan los sintomas y la
situacion individual de los nifios y adolescentes.

« Facilita la confrontacién del ser humano con la muerte.

o Permite identificar la vulnerabilidad del padre al ver a su hijo

Autotrascendencia. 5 con el diagnostico oncolégico y su tratamiento.

o Identificar: depresion, ansiedad, estrés postraumético, pobre
calidad de vida como bienestar negativo y bienestar positivo.

« Enfoque holistico e integral de las personas con este diag-
nostico.

« Abordaje de dimensiones fisica, psicoldgica, emocional, es-
piritual.

o Aplicacion practica de cada una de las dimensiones en la
atencion y el cuidado:

o Estar con: el paciente su comprension de la infeccién por
VPH vy sus consecuencias. Conocer: Explorar en el paciente
su respuesta. a los resultados por su etiologia, conocer sus
sentimientos, comunicar respeto

o Empoderar: Orientar sobre la experiencia ante la anoscopia,
biopsias, o instrucciones postprocedimientos

o Hacer para: favorecer confort, evitar exposicion, temperatu-
ra adecuada, descifrar comunicacién no verbal.

« Mantener las creencias: favorecer en las personas una cultura
de prevencion en la que se crea que una vigilancia y regular
programacion de citas facilitan una deteccién temprana del
cancer.

Cuidado para el
Bienestar. 6
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Cuidado humano de
Watson. 7

Proyecto AIMMA (Atencién Integral a mujeres con Cancer
Mamario).

Realizar consejeria y seguimiento individualizado segun las
necesidades de las mujeres y apoy¢ la agilizacion de autoriza-
ciones de ayudas diagndsticas, interconsultas, tratamientos,
protesis mamarias y pelucas.

Integracién de lenguaje estandarizado NANDA, teoria prac-
tica:

Dominios identificados: autopercepcion, afrontamiento y
tolerancia al estrés y principios vitales.

Diagnosticos de enfermeria:

Trastorno de la imagen corporal relacionado con tratamien-
to de la enfermedad evidenciado por falta de una parte del
cuerpo, ocultamiento intencionado de la cabeza.

Déficit en el apoyo familiar relacionado con prolongacién de
la enfermedad que agota a la persona, evidenciado por falta
de interés del cuidador principal.

Sufrimiento espiritual relacionado con ansiedad vy tristeza,
evidenciado por la expresion de falta de esperanza.
Afrontamiento inefectivo relacionado con falta de confianza
en la capacidad para afrontar la situacidn, evidenciado por
actitud negativa frente al tratamiento ofrecido.

Autocuidado. 8

Area de la promoci6n de la salud y la prevencién en Céncer.
Orientaciones para deteccion precoz.

Apoyo y cuidado en intervenciones en déficit de autocuida-
do: en cuidado paliativo, y radioterapia.

Incertidumbre. 9

Brindar informacién periddica al paciente y su familia.
Favorecer la expresion de la emocionalidad por temor, crisis,
estrés, para iniciar un proceso de afrontamiento de su proce-
so salud-enfermedad.

Explicacion de efectos secundarios del tratamiento a largo
plazo.

Orientacion en dificultades emocionales.

Afrontamiento, estrés
y procesos cognitivos.
8

Incluir a la persona con diagnostico oncologico para analizar
la situacion.

Evaluar alternativas de afrontamiento.

Brindar informacion del proceso-salud-enfermedad.

La teoria de la crisis. 8

Apoyar a la persona con diagnostico oncoldgico en procesos
como la gestién de la atencidn.

Manejo de la ansiedad.

Explicacién del tratamiento.

Facilitacién de expresion de emociones o de dudas ante las
intervenciones a las que sera sometido.
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Modelo de creencias
en salud. 8 .

conductas

o Analizar con las personas sus creencias sobre el cancer
porque la percepcion o creencia modela el comportamiento
que pueden ser patrones de conducta para conservar, mejo-
rar la salud y prevenir enfermedades.

Sensibilizar sobre las amenazas de lo que es el cancer como
enfermedad, sus consecuencias, el riesgo, formas de pre-
vencion, conocer la motivacidon en personas con cancer
para identificar los recursos con los que va a desarrollar las

Modelo dindmico del | o

Orientar y manejar cambios en la experiencia del sintoma

sintoma.10 (trayectoria, patrones).
Teoria de las transi- o Comprension de transiciones salud- enfermedad
ciones. 11
Fuente: elaboracion propia
Discusion en la oferta apoyo emocional durante esta

Los estudios no incluyen diversidad étni-
ca, las muestras son pequenas, los periodos
de seguimiento son cortos, la aplicacion se
dio por enfermeras que pueden conocer
la teoria y su enfoque. El articulo de la in-
certidumbre no presentd claramente como
aporta la teoria en la construccion de las
intervenciones, que deben guiarse con sus
premisas y ser coherente con la vision y
medicion de sus conceptos centrales.

La socializacion es importante de la expe-
riencia, podrian hacerse alianzas entre las
universidades y experimentar con el pro-
grama AIMMA para genera redes de apoyo
de cuidado del paciente oncolégico.

No se guio la busqueda solo por un tipo de
cancer, lo que indica que la teoria no es ex-
clusiva ni tiene vinculaciones con un tipo
especifico de patologia cancerigena. Las
enfermeras de oncologia juegan un papel
critico en la atenciéon de la supervivencia
para pacientes. Durante la transicion del
tratamiento activo a supervivencia, las en-
fermeras de oncologia son fundamentales
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fase de la trayectoria de la enfermedad.
Las teorias de enfermeria comparten una
visién de ver al ser humano de forma ho-
listica, con una vivencia, un ambiente que
influye en su condicidn, y se visibiliza la en-
fermera como el profesional que pretende
aportar de forma importante a ese medio
que lo rodea con el fin de posibilitar una
transicion o actividades de cuidado que
mejoren su bienestar.

Seguin lo expuesto, puede deducirse que en-
fermeria ha utilizado diferentes teorias dis-
ciplinares para abordar los fendmenos de
su interés en personas con diferentes tipos
de cancer en el mundo, lo cual evidencia
que facilitan la comprension y el cuidado,
sin embargo, no todas las intervenciones se
soportan en un referente tedrico, es esca-
so aun. Por tal motivo, la presente revision
integradora se nutrié de los estudios en-
contrados sin que el mayor nimero de los
analizados fueran de tipo cuantitativo por
la misma escases de publicaciones con este
enfoque y que ademas incluyeran teorias
de enfermeria.
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El cuidado como meta y concepto central
de enfermeria, pretende ser camino para
las intervenciones en los escenarios de
practica demostrando un acercamiento de
lo tedrico al hacer. En palabras de Duran
de Villalobos, la disciplina puede crecer
con el desarrollo tedrico que sustenta el co-
nocimiento y su aplicacién soportando la
practica de las enfermeras, sin embargo ella
menciona que ha sido un camino de herra-
dura. 12

Conclusiones

se identificé en la literatura cientifica de
enfermeria la aplicacion de teorias de en-
fermeria en la practica de cuidado de la
persona con diagnostico oncoldgico, sin
embargo, es escaso aun el soporte de las
intervenciones de cuidado, porque si bien
se ha avanzado bastante en estudios de tipo
intervencion, es util reconocer la amplia
gama de teorias de enfermeria que pueden
apoyar el cuidado en etas personas.

Desde la academia, es necesario fortale-
cer la enseflanza de la teoria de enfermeria
como elemento tedrico de la estructura je-
rarquica que responde a los fendmenos e la
practica de enfermeria.

Desde la practica, las enfermeras de on-
cologia participan en la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la
deteccion precoz, la atencidon de la super-
vivencia, la formulacién de diagndsticos de
enfermeria lo que permite orientar inter-
venciones coherentes con la teoria aplica-
da, es importante hacer propuestas de cui-
dado para pacientes oncolégicos desde los
servicios de atencion en salud. El analisis
de la integracion de las teorias en enferme-
ria en la practica posibilita que se usen las
fortalezas y se minimicen las limitaciones
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para fortalecer el aporte de la enfermeria
oncologica en Colombia.

Desde la investigacion, la visibilidad de la
teoria de enfermeria en los estudios, posi-
bilita ser coherentes con la autonomia para
usar el cuerpo de conocimientos discipli-
nar.

Aspectos éticos: Se hizo revision integra-
tiva de la literatura cientifica sin que haya
implicado contacto con humanos.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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