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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad oncol6gica, provoca un impacto en la familia lo que trae consigo
demandas de cuidado. Sus habitos, relaciones, roles se alteran y los sentimientos son diversos; sus
miembros estan fragilizados, también vulnerables de enfermar, lo que determina la necesidad que sea
vista como una unidad susceptible de cuidado, razén que justifica la actuacion de los profesionales de
enfermeria. Objetivo: identificar conocimientos, actitudes y practicas que poseen los enfermeros de
consultorio que le permitan proporcionar un cuidado integral a la familia de personas con afecciones
oncologicas. Método: Se realizé estudio mixto, aplicado a enfermeros en el Municipio de Matanzas,
durante el periodo comprendido del 2017 al 2018. La poblacion estuvo constituida por 47 enfermeros
que laboran en el consultorio, se aplicé una guia de entrevista a profundidad antes y después de la
intervencion educativa con la intencion de valorar la actitud de los profesionales de enfermeria desde
sus conocimientos para la prestacion de una atencion integral a la familia, se seleccion6 una muestra,
por un muestreo no probabilistico intencional por criterios a 21 enfermeros a los que se aplic6 una guia
de observacion participante abierta y estructurada dirigida a evaluar su desempefio. Resultados: la mitad
de los participantes dan respuestas aceptadas sobre evaluacion integral a la familia. Existen afectaciones
en la identificacion de factores de riesgo, los familiares expresaron satisfaccion por el cuidado recibido.
Conclusiones: Los resultados obtenidos permitieron identificar las carencias de conocimientos que
limitan el desempefio profesional.
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I.  INTRODUCCION

La enfermedad oncoldgica, provoca un impacto en la familia lo que trae consigo una demandas, para
cubrir estas cada vez mayores necesidades de cuidado, la familia se ve sometida a un estrés
permanente, presenta sentimientos de temor, frustracion y ansiedad, razén que justifica que los
profesionales de Enfermeria trabajen con integralidad este fendmeno, se identifiquen aspectos clave
como: el miedo, la incomunicacion, el sufrimiento espiritual, la carga de cuidadores, la capacidad para
enfrentar tareas de cuidado y manifestaciones de claudicacién emocional.%*
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La familia necesita ser vista como unidad susceptible de recibir cuidados, sus habitos, relaciones y roles
se alteran y los sentimientos son diversos; sus miembros estan fragilizados, también vulnerables de
enfermar, generando tensiones, conflictos, o agudizando los ya existentes. *>°

Desde esta perspectiva, conlleva ver a la familia como un recurso de atencion y cuidado, al considerar a
los cuidadores familiares como enfermos ocultos, sin embargo a muchos profesionales se les dificulta
ofrecer ese tipo de cuidado a la familia. Los profesionales de enfermeria deben acceder de forma
gradual y continua a ampliar su cultura y viabilizar nuevas situaciones sociales, asi como desarrollar la
capacidad proactiva, requiere concientizar la necesidad de la actualizacion, la complementacion y la
profundizacion de los saberes, que proporcione una evolucion constante de sus competencias para un
desempefio oportuno y satisfactorio. "®

En correspondencia a lo anterior, la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas disefio una
investigacion con el objetivo de: identificar conocimientos, actitudes y practicas que poseen los
enfermeros de consultorio que le permitan proporcionar una atencion integral a la familia cuidadora de
personas con afecciones oncoldgicas.” *°

II. METODOS

Se realiz6 un estudio mixto, a partir de un disefio cuanti-cualitativo aplicado a enfermeros del
Municipio Matanzas, durante el periodo comprendido de septiembre del 2017 hasta septiembre 2018.
La poblacion estuvo constituida por 47 enfermeros de consultorio del médico de la familia (CMF), los
que expresaron por escrito su consentimiento a ser incluidos en la investigacion, se garantizo el
anonimato y la confidencialidad como premisa, criterio de exclusion enfermeros que laboran en otras
areas de la Atencion Primaria de Salud y aquellos que expresaron no ser objeto de la investigacion. Se
aplicé una guia de entrevista a profundidad antes y después de la intervencion educativa con la
intencion de valorar la actitud de los profesionales de enfermeria desde sus conocimientos para la
prestacion de una atencidn integral a la familia. La valoracion personal del conocimiento se clasificd
con una escala de valores del 1 al 10 (de 1 a 4 nivel bajo) (de 5 a 7 nivel medio) (por encima de 8 nivel
alto)

Se selecciond por un muestreo no probabilistico intencional por criterios a 21 enfermeros, a los que se
aplico una guia de observacién participante abierta y estructurada dirigida a evaluar que actividades
hacen con la familia, lo que permiti6 identificar dificultades y logros que se exhiben en la prestacion de
cuidados brindados a familiares cuidadores de personas con afecciones oncoldgicas. Se realiz6 la
valoracién con la siguiente regla de decisién de los resultados: Se observa (SO), cuando el criterio
observado estd presente entre el 80 % y el 100% de las actividades observadas. Se observa a veces
(SOAV), cuando el criterio observado esta presente entre el 50% y el 79% de las actividades
observadas. No se observa (NSO), cuando el criterio observado estd presente menos del 50% de las
actividades observadas.

Se entrevistaron a un total de 25 familias con el objetivo de identificar sus valoraciones sobre el cuidado
recibido, las conversaciones se grabaron con el consentimiento. Se realiz6 una transcripcion literal de la
entrevista y posteriormente se realizé un analisis interpretativo.

Se utilizé la triangulacion como metodologia fundamental de analisis para contrastar y establecer un
control cruzado de los datos obtenidos por las diferentes vias de informacion, este proceso permitio la
caracterizacion de las necesidades de aprendizaje de los enfermeros en el cuidado integral a la familia
en el municipio de Matanzas.
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1. RESULTADOS

En el analisis de la valoracion personal, consideraron los cuidados prestados con mesura, parsimonia,
donosura sensible y empatica en un nivel alto.

El 95,74% de los profesionales consideraron necesario la integracion de cuidados humanistico-
psicoldgico y sociales en el cuidado a la familia. Se explor6 conocimientos relacionados con la
conspiracion del silencio todos reconocieron como una barrera en torno a la verdad, que puede ser
explicito por parte de familiares, sin embargo al preguntar cuales son las consecuencias de la
conspiracion de silencio solo reconocen el miedo, lo que evidencié desconocimiento de otros factores
entre ellos ansiedad, confusion, sentimiento de soledad y la falta de comunicacién.**2

Se indago sobre el conocimiento que evaluar en la familia, la mitad de los participantes dan respuestas
aceptadas: los mas mencionados: estilos de afrontamiento de la familia, recursos econémicos y
materiales con los cuentas la familia, no se incluyo la evaluacion de los factores de riesgos de una
claudicacién emocional. 2

Los conocimientos relacionados con los factores desencadenante de la claudicacion emocional, la
tercera parte de los participantes tienen conocimiento, los mas identificados: trayectoria de la
enfermedad, los problemas econémicos, el tipo de familia, la incomunicacion entre los miembros de la
familia. **

Se aborda el accionar de los profesionales de enfermeria, en la atencion integral la totalidad considerd
que si debian trabajar con mayor profundidad en el tema, debido alteraciones y demanda de cuidado a la
familia. Esas consideraciones visibilizan la pervivencia del cuidado enfermero en el contexto geografico
estudiado; corroboradas por las estadisticas y evidencias cientificas recogidas. *°

Por lo tanto se hace inminente un accionar sustentado en conocimientos cientificos por parte de los
profesionales de enfermeria, en la identificacion de factores de riesgos. Los resultados coinciden con lo
enunciado por Virginia Satir al considerar que la enfermera de la comunidad desempefia una labor
esencial en la atencién a la familia que cuida a personas que padecen afecciones oncoldgicas. *°

Se observd el accionar de los profesionales de enfermeria durante la realizacion de las visitas a los
hogares, lo que permitido valorar que hace y cdmo lo hace, la comunicacion verbal y extra verbal se
observé adecuadas, la empatia, escucha activa fueron habilidades presente a veces, las relaciones
personales entre la enfermera familia se observo a veces, acciones de apoyo al sufrimiento y social
observo a veces, a la espiritualidad no se observo, las dificultades mas repetitivas:

Escasa orientacion y asesoramiento sobre cdmo cuidar su salud, limitadas habilidades para la
identificacion de factores de riesgo en la familia, identificacion manifestaciones de claudicacion
emocional, limitadas habilidades para explorar afectaciones en la comunicacion intrafamiliar, las
acciones de enfermeria no son abarcadoras al sistema familiar

Estas debilidades expresan que existe desbalance entre lo que conocen y lo que hacen, lo anterior
destaca la necesidad de contribuir a la mejora o perfeccionamiento del desempefio del enfermero en el
cuidado integral a la familia, lo que demanda de la enfermera niveles crecientes del conocimiento. La
bibliografia consultada sobre el desempefio profesional visto desde las ciencias de la salud, autores
como: Fernandez Sacasas (1999), define el desempefio profesional como: “la actitud o la capacidad de
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un profesional para desarrollar competentemente los deberes u obligaciones inherentes a un cargo
laboral. Es lo que el candidato hace en realidad.

Se entrevisto a la familia para identificar nivel de satisfaccion sobre los cuidados recibidos en cuanto a
la dimensidn relacion entre familia - enfermera y asistencia recibida fueron clasificadas en un nivel alto,
las orientaciones recibidas alcanzo un nivel medio.

La expresion mas repetida resultaron ser:

(...) Esperamos siempre de las enfermeras que nos cuiden que nos apoyen, que escuchen nuestros
problemas en ellas depositamos mucha confianza. (...)

(...) Me siento satisfecha con la atencidn recibida por parte de la enfermera (...)

El cuidado enfermo implica un compromiso, que las personas perciben en fendmenos relacionados con
la atencion recibida, las conductas de apoyo y las actitudes dirigidas a dignificar en otros en su
condicion humana. La relacién con la familia es esencia de la practica diaria de la profesion enfermera,
diversos autores consideran que esta relacion personal tiene un efecto terapéutico y es determinante en
el éxito de su desempefio.

El cuidado implica un juicio de valor dindmico y participativo identificar y dar prioridad a las
necesidades y decidir intervencién de enfermeria, el respeto a la vida, a la dignidad de los seres
humanos y a sus derechos, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la
enfermeria en el saber hacer. *"*8

IV. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sobre los conocimiento, actitudes y practica de los enfermeros en el cuidado a
la familia, permitié identificar carencias de conocimientos que limitan el desempefio profesional.

Para lograr un cuidado integral a la familia, los enfermeros deben manifestarse con conocimientos,
actitudes y practicas en un cuidado humanistico psicol6gico y social, lo que implica velar por la
continuidad y actualizacion permanente en su formacion, motivarse por un desempefio competente que
muestre una fuerza moral, que se deriva de los valores, principios ética aplicados en un exitosos
desempefio profesional.
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