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RESUMEN

El autocuidado es una de las estrategias de intervencion que mayor impacto tiene en el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion en general; nuestra investigacion se
dividié en dos grandes fases. En la primera se identificaron las conductas de autocuidado
adoptadas por los pacientes que recibieron intervencioén educativa por parte de enfermeria, previa
a la administracion de Tecnecio (Tc 99m) como medio diagndstico, esto se llevo acabo en un
servicio de medicina nuclear de la ciudad de Bogota. Se realiz6 la visita al servicio; se
identificaron los pacientes, los aspectos a intervenir mediante una caracterizacion
sociodemografica y se realiz6 una intervencion educativa por parte de enfermeria, en relacion con
los cuidados propios para cada paciente. Para la segunda fase ya se analizaron las conductas que
adoptaron y siguieron los pacientes a quienes se les realizd una intervencion educativa de
enfermeria, previa a la administraciéon de Tecnecio (Tc-99m) para diagnostico, esto se verifico
mediante una llamada telefonica que fue autorizada por el mismo paciente al firmar el
consentimiento informado. Los datos se analizaron siguiendo los pardmetros propuestos por
Bardin, 2002, se realiza la codificacion, proceso por el cual los datos fueron transformados
sistematicamente y agregados en unidades. En la ultima etapa fue hecha la categorizacion, que
consiste en la clasificacion de los elementos segiin sus semejanzas y diferencias, y un posterior

reagrupamiento en funcion de las caracteristicas comunes.



ABSTRACT

Self-care is one of the strategies of intervention that has the greatest impact in improving
the health conditions of the population in general; our research was divided into two phases. The
first self-care behaviors taken by patients who received educational intervention by the nursing,
pre-administration of Technetium (Tc-99m) as a diagnostic identified, this took place at a service
of nuclear medicine City Bogota. He visits the serviced; patients identified aspects to intervene
by socio-demographic and educational nursing intervention was carried out in relation to the
actual care for each patient. For the second phase and behaviors adopted and followed patients
who underwent an educational nursing intervention, prior to administration of Technetium (Tc-
99m) for diagnosis were analyzed, it was verified by a phone call that was cleared by the patient
to sign the informed consent. Data were analyzed following proposed by Bardin, 2002
parameters, the coding process by which the data were transformed and added into units
systematically performed. In the last stage it was made categorization, which consists of the
classification of elements according to their similarities and differences, and subsequent

reunification based on common characteristics.
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1. INTRODUCCION

Enfermeria desde sus tiempos pasados era considerada como una ocupacién basada en la
experiencia practica y el conocimiento comun; no se veia contemplada como un aporte cientifico
de la profesion, a través del tiempo fue evolucionando desde un oficio hasta convertirse en una
profesion y ciencia del cuidado de la salud humana con un fuerte fundamento teérico, que se
sustenta en los diferentes modelos de enfermeria que permiten brindar el cuidado de una manera
holistica mas alld de la vision simplemente biologista del individuo. Las teorias de enfermeria
son el marco conceptual que enmarcan y delimitan el cuidado de enfermeria; trata de guiar la
accion profesional en la funcion asistencial, docente, administrativa e investigativa en el
individuo, la familia y la comunidad. Las teorias reflejan las diferentes visiones de sus autoras
sobre la profesion, como observan la salud, la interaccion con el medio ambiente y, en tltimas, su
dominio social. Cada teoria 0 modelo conceptual representa una manera particular de referirse a

la practica de la enfermeria. (Perez, 1999)

Una de las teoristas mas representativas es Dorotea Orem, que en su teoria articula o
interrelaciona tres teorias: la del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de los sistemas de
enfermeria. La teoria General de Orem estd sustentada en seis ejes conceptuales autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de
enfermeria y sistemas de enfermeria. (En este trabajo se utilizara el primer nombre, como forma
de explicar que fueron consideradas las tres teorias para orientar la busqueda bibliografica y el
analisis). (Orem, Modelo de Orem: la teoria de enfermeria del autocuidado. Una teoria general,

1993)

Este trabajo se realizd en el servicio de radiologia de la ciudad de Bogota evidenciando que es

fundamental incorporar practicas de autocuidado para modificar estilos de vida y asi disminuir la



posibilidad de ocurrencia de un evento adverso, lograr diagndsticos mas oportunos, manejo

adecuado de los efectos derivados de utilizar Tecnecio (TC99M) como medio diagnoéstico.

Se realizo una revision literaria de estudios publicados de 1991 a 2015 (sobre intervencion de
enfermeria en pacientes radiologicos, cuidados especificos, autocuidado). En enfermeria la teoria
que tiene como eje principal el autocuidado es la teoria de Orem, se identificaron las conductas
de autocuidado adoptadas por los pacientes que recibieron intervencion educativa por parte de
enfermeria, previa a la administracion de Tecnecio (Tc 99m) como medio diagnostico. El andlisis
de las referencias encontradas permitid caracterizar el tipo de pacientes en el que se aplica la
teoria y que son incluyentes dentro del estudio, la teoria de enfermeria utilizada para la
intervencion y los resultados del cuidado de enfermeria del paciente en terapia radioactiva desde

la perspectiva de Orem.

La teoria general de Orem relaciona sus componentes y se articulan entre si. Se identifica el
déficit de autocuidado, las capacidades de autocuidado y se interviene mediante el autocuidado y

la educacion.

El Autocuidado en general es un concepto frecuentemente empleado en la literatura de
enfermeria; A lo largo de la historia, la enfermeria ha ensefiado a las personas a cuidarse a si
mismas, modelo que hoy denominamos enfermeria para el autocuidado. Conviene recordar que el
autocuidado tiene una fuerte influencia del trabajo realizado por Dorothea Orem (2001), quien
“justifica” la participacion profesional de la enfermeria en situaciones en que la persona no puede
cuidar su salud por si misma, o no estd motivada para hacerlo. Para la autora, el autocuidado es
una funcion regulatoria que los individuos llevan a cabo deliberadamente para cubrir
requerimientos vitales. (Orem, Modelo de Orem: la teoria de enfermeria del autocuidado. Una

teoria general, 1993)



Las actividades que se realizaron fueron el desarrollo de un proceso de educacion, donde se
involucrd el familiar del paciente y asi se dirigié la informacion al conocimiento y manejo de la
enfermedad; encaminado a modificar las actitudes, mejorar las habilidades del paciente y de sus
familiares, para reforzar las acciones de apoyo del nicleo familiar como uno de los factores
relacionados con la salud en el paciente en terapia radioactiva por eso es de vital importancia el

rol del enfermero en este servicio.

Este trabajo se realizo en el hospital militar central HOMIC en el servicio de radiologia a

pacientes que fueron intervenidos para multiples diagnosticos con el tecnecio.

El uso del tecnecio (TC 99M) en dosis diagnosticas puede constituir un riesgo potencial de
radiacion tanto para los familiares e individuos cercanos al paciente; como para los trabajadores
de la salud y medio ambiente. (IAEA, 2015) Por lo tanto, su empleo debe ir acompafniado de
estrictas medidas de seguridad y educacién a los pacientes, para evitar una exposicion innecesaria
a las radiaciones; En lugares donde no existen regulaciones locales y un personal capacitado
como lo es el profesional de enfermeria para dar la correcta y oportuna educacion a los pacientes

que han recibido tecnecio (TC 99M) y sus derivados. (IAEA, 2015)

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Planteamiento del Problema
La enfermeria desde sus tiempos pasados era considerada como una ocupacion basada en la
experiencia practica y el conocimiento comun; no se veia contemplada como un aporte cientifico

de la profesion. A través del tiempo fue evolucionando desde un oficio hasta convertirse en una



profesion y ciencia del cuidado de la salud humana con un fuerte fundamento tedrico, que se
sustenta en los diferentes modelos de enfermeria que permiten brindar el cuidado de una manera
holistica, mas alld de la vision simplemente biologista del individuo. Las teorias de enfermeria
son el marco conceptual que enmarcan y delimitan el cuidado de enfermeria; trata de guiar la
accion profesional en la funcién asistencial, docente, administrativa e investigativa; en el
individuo, la familia y la comunidad. Las teorias reflejan las diferentes visiones de sus autoras
sobre la profesion, como observan la salud, la interaccion con el medio ambiente y, en ultimas, su
dominio social. Cada teoria 0 modelo conceptual representa una manera particular de referirse a

la practica de la enfermeria (Perez, 1999).

El cuidado en salud es una estrategia frecuente, permanente y continua que utiliza a las
personas para responder a una situacion de salud o enfermedad. Si el autocuidado desapareciera
tan sélo por un dia, no cabe duda que los sistemas de atencion en salud, aun los mas sofisticados,
se verian sobrepasados y colapsarian. Es evidente, entonces, que las instituciones y el personal de
salud tienen un importante rol que cumplir en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades

de autocuidado de sus pacientes (Noronha, 1986).

La teoria general de Dorotea Orem plantea un modelo de intervencidn en el que presenta el
autocuidado como modelo de intervencién en el cual se pueden aplicar los sistemas de
enfermeria; esta teoria permite la intervencion integral del individuo, la familia y la comunidad;
en la medida en que identifica las necesidades de autocuidado y permite su intervencion mediante
los sistemas de enfermeria; teniendo en cuenta para su intervencion los requisitos universales que
son las necesidades basicas del ser humano, los requisitos de desarrollo que son las necesidades

segun el ciclo vital y los requisitos de desviacion de la salud (Perez, 1999).



El uso del tecnecio (TC 99M) en dosis diagnosticas puede constituir un riesgo potencial de
radiacion tanto para los familiares e individuos cercanos al paciente; como para los trabajadores
de la salud y medio ambiente (IAEA, 2015). Por lo tanto, su empleo debe ir acompafiado de
estrictas medidas de seguridad y educacion a los pacientes, para evitar una exposicion innecesaria
a las radiaciones; En lugares donde no existen regulaciones locales y un personal capacitado
como lo es el profesional de enfermeria para dar la correcta y oportuna educacion a los pacientes

que han recibido tecnecio (TC 99M) y sus derivados (IAEA, 2015)

Cuando se recibe tecnecio (Tc-99m) se distribuye rapidamente de la sangre a los tejidos; a
los 5 minutos de la inyeccion solo un 8% de la dosis inyectada se encuentra atn en la circulacion.
Los experimentos en animales han demostrado que esta absorcion no depende de la capacidad

funcional de la bomba de sodio-potasio (NCRP, 1970).

La ruta metabdlica principal para el aclaramiento del Tecnecio (99mTc) es el sistema
hepatobiliar. La actividad de la vesicula biliar aparece en el intestino una hora después de la
inyeccion. Aproximadamente un 27% de la dosis inyectada es eliminada por via renal a las 24
horas y aproximadamente el 33% de la dosis inyectada es eliminada en heces en 48 horas. A los
cinco minutos de la inyeccion un 8% de la dosis inyectada permanece aun en la circulacion

(IAEA L. A., 2001).

Para imagenes diagndsticas, parte de este radiontclido administrado queda retenido en el
organismo durante algin tiempo (dias) y otra parte se elimina por orina, saliva, fluidos vaginales,
heces, etc. Por ello es necesario que se adopte una serie de precauciones en relacion con la
familia del paciente, sus compaiieros de trabajo y personas que lo rodean. Hay que tener en

cuenta unas precauciones para el pos egreso de los pacientes (NCRP, 1970).



A diferencia de otras unidades del hospital, “los efectos reales de la radiacion no son
completamente conocidos, pero puede decirse en forma general que toda radiacidon es
potencialmente nociva y por tanto deben tomarse los pasos para prevenir una exposicion

innecesaria” (Nufiez, 2008).

En concordancia con lo anterior, segin Jofre (2002), los seres vivos, al resultar expuestos a
las radiaciones ionizantes sufren una serie de efectos bioldgicos. Al incidir la radiacion sobre un
tejido biologico, parte o toda su energia resulta absorbida. La magnitud de dosis es precisamente
esta energia absorbida por unidad de masa de tejido bioldgico. Se trata de una magnitud con
buena correlacion con la cuantificacion de dafio biologico (tanto referido a su severidad, como
también referido a la probabilidad que se manifieste) No obstante, a igualdad de dosis, la
probabilidad de inducido por la radiacion, también presenta una dependencia con el tipo de
radiacion, dando lugar a la denominada dosis equivalente, siendo la dosis multiplica por un factor
de ponderacion que depende del tipo de radiacion. El valor del factor de ponderacion esta
definido de modo que a igualdad de dosis equivalente, se presenta la misma probabilidad de

dafo.

La limitacion de los efectos derivados de las radiaciones ionizantes se consigue evitando las
exposiciones no justificadas y manteniendo tan bajas como sea posible las justificadas (Jofre M,
2002). La aplicacion de estos principios constituye la base para establecer medidas de proteccion
que deben asegurar un riesgo individual y colectivo justificado por el beneficio obtenido y
suficientemente bajo, adicionalmente mantener niveles totales de exposicion a las radiaciones lo

mas bajo posible en conjunto con la educacion y el autocuidado (IAEA, 2015).

Sumado a lo anterior, la idea que llega a presentar o sentir un paciente ante una

intervencion quirtrgica o ante la realizacion de cualquier examen diagndstico es un



predisponente para que sientan cualquier tipo de aprension o temor por su realizacion (Baquerizo,

S.F.).

Con esto se puede deducir y describir la gran magnitud que se presenta en el cuerpo
humano ante la exposicion de radiaciones ionizantes y derivados de elementos radioactivos, la
forma en la que afecta cada particula con relacion a un 6rgano determinado que tenga contacto
con estas sustancias. A su vez se observa que es un tema poco abordado y orientado hacia los
pacientes, dandoles la informacion netamente necesaria para que permitan su utilizacion en el
procedimiento diagnostico o tratamiento, y en el momento de realizar un acercamiento hacia su
condicion resulta que el paciente no solo desconoce las intervenciones que se le van a practicar,
sino también , el tipo de cuidados que debe tener previos y posteriores a su realizacion, lo que se
convierte en un elemento nuevo para sus vidas y el tipo de cambio de hébitos de vida durante el

proceso de metabolizacion y eliminacion del medicamento o sustancia utilizada.

Al respecto, la Autoridad Europea Competente de Radioproteccion -HERCA- (2000),
refiere que los criterios y cuidados de enfermeria segin los cuales los pacientes no seran dados de

alta radioldgica son:

a. Que la tasa de dosis emitida por el paciente sea menor que la tasa de dosis correspondiente a
una actividad administrada de 800 MBq (21,6 mCi). En la practica esto se puede
corresponder con una tasa de dosis (tasas de equivalente de dosis ambiental) menor de 40
uSv/h medida a la altura del centro del torax a 1 metro de distancia en la parte frontal del
paciente. Hay que tener en cuenta que la instrumentacion deberd estar adecuadamente
calibrada y la medida se debera realizar bajo la supervision de un especialista en radiologia

hospitalaria.



b. Que el paciente quiera y sea capaz de seguir las instrucciones que se le van a dar por escrito y
verbalmente. Por lo tanto, para dar el alta radioldgica a un paciente, se deberan tener en
cuenta diversos factores. Puede haber situaciones concretas que lleven a una aplicacion mas
severa de los criterios de alta, tales como:

e Las condiciones fisicas del paciente (ej. limitaciones por incontinencia urinaria)

e Condiciones mentales (ej. demencia)

e Situacion socio-econdmica del paciente (ej. Convivencia inevitable en el hogar
de nifios pequefios 0 mujeres gestantes)

c. Condiciones psicosociales: Se deberd observar si el paciente entiende las instrucciones.
Ademas en el momento del alta radioldgica se intentara saber si las va a seguir correctamente,
tanto ¢l como las personas que le rodean (familiares o cuidadores). Los datos del entorno
familiar y laboral, necesarios para el alta radiologica, se tomaran siguiendo el formulario de
los anexos. Se daran al paciente instrucciones verbales y escritas, para que las siga en los
primeros dias tras su salida del hospital de modo que se minimice el riesgo de irradiacion o

contaminacion de las personas de su entorno (HERCA, 2000).

Al mismo tiempo la informacidon que se le entrega al paciente, en cuanto a su condicion
fisiopatologica y la disposicion para la realizacion del examen diagnostico o el tratamiento, ha de
ser clara y concisa para que el proceso de enfermeria quede expuesto de la forma mas sencilla,
entendible para el paciente, familiares y/o cuidadores que estén a cargo de €l y que de esta
manera puedan brindar un cuidado y acompafiamiento acorde a su estado de salud posterior a su
egreso de los servicios de hospitalizacion. Es importante que por parte de ellos se evidencie un
gran interés en conocer y entender la situacion por la que esta pasando paciente, y permitan que

se facilite la accion en pro de su cuidado, como lo son las recomendaciones generales previas a la



toma del examen y posterior al mismo, esto en concordancia con en el manual de exploraciones

en medicina nuclear para enfermeria (Gomez, 2003).

Segiun la Agencia Internacional de Medicina Atomica -IAEA- (2015), las medidas de
radioproteccion que el personal de las unidades de hospitalizacion debe poner en practica,
cuando a alguno de sus pacientes se le haya realizado una prueba en medicina nuclear, incluyen

tres factores importantes que son:

o

Blindaje: No es aconsejable dadas las dosis tan pequefas que se administran y lo

extraordinariamente engorroso que es el traje.

b. Distancia: no es necesario aislar al paciente, los cuidados de enfermeria y de hosteleria se
deben de realizar con normalidad.

c. Tiempo: este es el factor que podemos emplear con mayor facilidad para disminuir la
irradiacion. De este modo se recomienda que se evite permanecer con el paciente
innecesariamente.

d. Se recomienda al personal de enfermeria que debe eludir el permanecer innecesariamente

cerca del paciente y evitar la posibilidad de contaminacién con sus fluidos corporales

(sangre, orina y heces), con habitos normales que se deben de practicar siempre en nuestra

profesion, como son el uso de guantes y el lavado de manos después del contacto con los

pacientes.

Es necesario establecer unas normas que garanticen la prevencion de la incidencia de
efectos biologicos (manteniendo las dosis por debajo de un umbral determinado) y la aplicacion
de todas las medidas razonables para reducir la apariciéon de efectos bioldgicos estocasticos
(probabilisticos) a niveles aceptables. Para alcanzar estos objetivos, se deben aplicar los

principios del Sistema de Proteccion Radioldgica propuestos por la Comision Internacional de



Proteccion Radiologica (ICRP), como conseguir que los pacientes conozcan de primera mano la
informacion requerida para la preparacion y cuidado posterior al procedimiento y ademas,

disminuyan la aprension que sienten ante este tipo de dudas.

En concordancia con lo anterior se considera que al implementar una intervencion
educativa y posteriormente verificar las conductas de autocuidado adoptadas por los pacientes

que reciben Tecnecio (Tc 99m) como medio diagnostico se puede:

a. Disminuir el riesgo en su familia
b. Disminuir los riesgos a nivel social
c. Disminuir los riesgos a nivel ambiental
d. Mejorar su autocuidado
Es asi como surge la pregunta de investigacion que orienta el presente trabajo: ;Cuales son
las conductas de autocuidado que adoptaron los pacientes que recibieron tecnecio (TC 99m)

como medio después de haber recibido informacion y educacion por enfermeria?

2.2 Justificacion
2.2.1 Justificacion Teorica
La Enfermeria es una profesion compleja del area de la salud, con un gran impacto social,
que constantemente aumenta sus funciones para satisfacer las necesidades que impone el cuidado
de la salud en un mundo en cambio. Esta profesion se encuentra hoy en el punto en el que tiene
que intentar conseguir definitivamente la maxima autonomia y control mediante la investigacion

y la aplicacion cientifica del cuidado por medio de las teorias de enfermeria (Lopez, 2003).

A partir de los conceptos de la teoria de Orem, se realiz6 una revision documental y de la

literatura cientifica, mediante el analisis de diferentes documentos que fueron consultados en



bases de datos existentes en internet. Los articulos analizados fueron publicados en diferentes
revistas especializadas (Scielo, Index, HERCA, IEA, NCR, NCRP, etc) de Enfermeria y muchas

otras de medicina nuclear; la mayoria de los articulos fueron encontrados en inglés.

Como resultado de dicha revision se observo que el modelo de Dorotea Orem en el cuidado
del paciente radiologico es poco abordado, el escaso uso de esta teoria en América Latina es
documentado por Alba Lucero Lopez Diaz y Sandra Guerrero Gamboa, quienes al analizar la
produccioén cientifica mediante una revision documental en el periodo de 1992 a 2001, observan
que ningun articulo publicado usa como referente la teoria de Orem en el paciente radiologico; en
contraste con otros Paises como Estados Unidos y Espafia en donde se encuentra una produccion
considerable relacionada con la atenciéon a dicho paciente desde la teoria del Autocuidado

(Lopez, 2003).

El presente trabajo de investigacion se considera aporta a la teoria de Orem ya que todos los
pacientes deben ser abordados holisticamente independientemente del servicio, tipo de
enfermedad en cualquier etapa del ciclo vital, cobra gran importancia el rol del enfermero en
todos los servicios de salud debido a que no se puede prescindir de sus servicios, actividades,
cuidado, apoyo y educacién. De esta manera el paciente asumird un nivel de autocuidado y

pertenencia con su salud y su familia, permitiendo que cada paciente le aporte.

2.2.2 Justificacion Social
Enfermeria es una disciplina que se dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la
comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. (Lallemand,
2004)La proteccion radiologica es una disciplina cientifico-técnica que tiene como finalidad la

proteccion de las personas y del medio ambiente frente a los riesgos derivados de la utilizacion de



las radiaciones naturales, ya sean procedentes de fuentes radioactivas o bien de generadores de

radiaciones ionizantes (Jofre M, 2002).

El abordaje de este tipo de estudios contribuye de manera directa a la sociedad, ya que es
un tema innovador, con el que se puede dar a conocer como la educacién de enfermeria
contribuye de manera directa al autocuidado de los pacientes y como esta mejora la calidad de

vida del paciente, su familia, la sociedad y el entorno.

2.2.3 Justificacion Disciplinar
La disciplina de enfermeria va evolucionando con los acontecimientos y con las corrientes
de pensamiento que se han ido sucediendo a lo largo de la historia, lo que ha provocado
situaciones de cambio dentro de esta ciencia, para cuyo conocimiento es necesario abordar los
diferentes paradigmas y concepciones que han ido configurando su desarrollo en conjunto con

otras ciencias.

De ahi la importancia de que el personal de enfermeria de educacion al paciente de
medicina nuclear que se encuentra sin conocimientos sobre su autocuidado y el de su entorno,
que comprenda los cambios que se estan produciendo para poder adaptarse mejor a las
necesidades que van surgiendo. Este estudio le aporta mucho a enfermeria ya que es un tema
innovador y casi desconocido, enfermeria es una disciplina que aborda al ser humano

holisticamente, basandose en sus 4 metaparadigmas (persona, salud, entorno y el cuidado).

Este estudio es totalmente factible ya que se cuenta con el personal idoéneo para realizarlo,
con los recursos necesarios tanto para la toma de muestras como para su evaluacion, contribuye
de manera directa a que la institucion hospitalaria en la que se llevdo a cabo, tenga los

instrumentos y el conocimiento para adquirir la informacidn necesaria respecto a la educacion y



autocuidado que se le esta dando a los pacientes, ya que estos se muestran muy interesando frente

a su salud.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General
Identificar las conductas de autocuidado adoptadas por los pacientes que recibieron
intervencion educativa por parte de enfermeria, previa a la administracion de Tecnecio (Tc 99m)

como medio diagndstico.

Objetivos Especificos

2.3.2.1 Fasel

e Identificar los aspectos que pueden intervenir en el cuidado del paciente a quien se le ha
administrado Tecnecio Tc-99m para diagndstico clinico, a partir de una caracterizacion
sociodemogréfica.

e Realizar intervencion educativa de enfermeria en relacién con los cuidados especificos
para cada paciente a quien se le ha administrado Tecnecio (Tc-99m) para diagnostico

clinico.

2.3.2.2  Fasell
e Analizar las conductas y recomendaciones que siguieron los pacientes a quienes se les
realizd una intervencion educativa de enfermeria, previa a la administracion de Tecnecio

(Tc-99m) para diagnostico.



3. MARCO TEORICO

3.1 Metaparadigmas en Enfermeria
Se considera como Metaparadigma a un conjunto de conceptos que son globales e
identifican los fendmenos particulares de interés para una disciplina, en este caso la enfermeria,
el cuidado y el autocuidado, asi como las proposiciones globales que afirman las relaciones entre

ellos. Dichas relaciones se establecen de una manera abstracta.

Para enfermeria es el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados a su cargo,
representa la estructura mas abstracta y global de la ciencia de la enfermeria, integra las
definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y enfermeria. A su vez sirve para dotar a la
profesion de un significado concreto y exclusivo. Los llamados enfermeros teodricos, como
Virginia Henderson, Dorothea Orem, Hildegard Peplau o Jean Watson, entre muchos otros, han
propuesto y desarrollado distintos metaparadigmas a partir de los cuales se ha construido la
ciencia de la enfermeria, los cuales giran en torno a estos cuatro conceptos y sus relaciones entre

si (C.Benton, 1899):

a. La Persona: Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante que es afectado por el entorno, realizando acciones predeterminadas que le
afectan a ¢l mismo, a otros y al entorno , condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo
su autocuidado (Marriner, 2007).

b. La Salud: es un estado de la persona seque se caracteriza por la firmeza y totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental e inseparable, de los
factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales incluye por tanto, la promocion y
el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de las

complicaciones de las enfermedades (Marriner, 2007).



c. El  Entorno: los factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean
comunitarios o familiares que puedan influir e interactuar con la persona (Marriner,
2007).

d. La Enfermeria: los cuidadores de enfermeria deben centrarse en “ayudar al individuo a
llevar a cabo o mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta”. (Marriner,

2007).

3.2  Teoria de Dorothea Orem

El Autocuidado es un concepto frecuentemente empleado en la literatura de enfermeria; a
lo largo de la historia, la enfermeria ha ensefiado a las personas a cuidarse a si mismas, modelo
que hoy se conoce o se denomina enfermeria para el autocuidado. Conviene recordar que el
autocuidado tiene una fuerte influencia del trabajo realizado por Dorothea Orem, quien “justifica”
la participacion profesional de la enfermeria en situaciones en las que la persona no puede cuidar
su salud por si misma, o no estd motivada para hacerlo. Para la autora, el autocuidado es una
funcion regulatoria que los individuos llevan a cabo deliberadamente para cubrir requerimientos
vitales (Orem, 1993). A su vez es un tema de interés en muchas areas, entre ellas, el servicio de
radiologia, un lugar donde los pacientes y sus familias se ven expuestos a niveles de radiacion,

donde es necesario una intervencion por parte del profesional de enfermeria con el objetivo de

brindar educacion en relacion con el autocuidado a los pacientes, familias y allegados.

Una de las teoristas de enfermeria mas representativa, es Dorothea Orem, quien articula e
integra en una teoria general, tres modelos a saber, la teoria del autocuidado, la teoria del déficit

de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria y estd sustentada en seis ejes



conceptuales autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit

de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria.

La teoria general de enfermeria representa una imagen completa y holistica, que se expresa
mediante tres modelos generales de cuidado, como se menciona en la expuesta por Orem en
1958. La teoria de los sistemas de enfermeria es la unificadora; la teoria del déficit de
autocuidado desarrolla la razon por la cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria y
finalmente, la teoria del autocuidado sirve de fundamento para las demas, y expresa el objetivo,
los métodos y los resultados de cuidarse a uno mismo (Marriner, 2007). Para el desarrollo del
presente trabajo, se hara uso del término teoria general de Orem, para hacer referencia a las tres

teorias.

Orem (1993), establece a lo largo de su teoria general, diferentes criterios a partir de los
cuales se definen las intervenciones de enfermeria orientadas hacia el autocuidado, las cuales se

exponen a continuacion:

a. Necesidades de Autocuidado Terapéutico: es el conjunto de medidas de cuidado
que se requieren en ciertos momentos o durante un cierto tiempo,
para alcanzar o mantener un adecuado estado de salud.

b. Actividades de Autocuidado: son las acciones deliberadas e intencionales que
llevan a cabo las personas, para regular su propio funcionamiento Yy
desarrollo.

c. Agente:la persona que se compromete a realizar un curso de accion

o que tieneel poder de comprometerse en el mismo.



d. Agente de Cuidado Dependiente: es el adolescente o adulto que asume Ia
responsabilidad de cubrir las demandas terapéuticas de las personas
que son importantes para ¢€l.

e. Déficit de  Autocuidado: la relacion entre las propiedades humanas de
necesidad  terapéutica 'y las  capacidades de autocuidado no  son
operativas o adecuadas para cubrir la necesidad.

f. Sistemas Enfermeros: corresponde a aquellas acciones practicas que realizan
los profesionales de enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado de los

pacientes, a través de las cuales se proporciona a la persona:

e Una compensacion total

e Una compensacion parcial, o

e Un apoyo a través de la educacion.

De acuerdo a los objetivos y metodologia planteada para el presente trabajo, el sistema de
educacidn y apoyo, es el componente de la teoria general de Orem, a partir del cual se explica y

determina tanto la intervencion realizada a los pacientes.

Es para la disciplina de enfermeria un reto importante estudiar el autocuidado en el paciente
radiologico, dado su quehacer profesional la enfermera tiene un vinculo directo con los pacientes,

que puede favorecer para guiarlo a través de la educacion hacia el autocuidado.

La aplicacion de la teoria de Dorothea Orem en el cuidado del paciente en terapia
radioactiva, a través de una intervencion educativa, puede contribuir a la modificacion transitoria

de habitos, que permitan disminuir la exposicion al riesgo para la aparicion de los diferentes tipos



eventos adversos a futuro, un mejor afrontamiento por parte del paciente y su entorno, y a la vez

un mejoramiento de la calidad de vida del paciente y su familia.

3.3 TECNECIO

El Tecnecio es un metal de transicion del segundo periodo de la Tabla Periddica, que
actualmente se dice, pertenece a la familia Vil A. Es de color gris plateado, brillante, que
ennegrece lentamente al ser expuesto al aire himedo mas no al aire seco, forma redes de cristales
hexagonales, estrechamente empacados, con nimero de coordinacion de 12, es ligeramente
paramagnético y a bajas temperaturas se comporta como superconductor; por ser metal
refractario tiene la tendencia a formar cimulos metalicos. En Medicina Nuclear se puede usar el
pertecneciato como tal o bien, reducido y unido a diversas substancias que marcadas se llamaran

radiofarmacos. (NCR, 1968).

3.3.1 NIVELES DE RESTRICCION DE DOSIS Y OTRAS CONSIDERACIONES

De
Tipo de persona/ cuidador Razones para la restriccion (riesgos o habitos) Restriceion de
. dosis(mSv) .
diferentes estudios
Tercera persona ( no cuidador) Una fraccion del limite de dosis para pablico 0,3/ tratamiento
revisados - e se
Ilustracion 1.
iy Valores de Restricciones de Dosis .
recopilo el mas
Nifios hasta 2 afios Contacto fisico con los padres 1/afo
Nifios de entre 3 y 10 afios Mismo riesgo que para el feto 1/ tratamiento
Nifios de mas de 10 afios y adultos Riesgo 2 o 3 veces inferior al de los nifios mas 3/ tratamiento
hasta 60 afios pequefios

Riesgo entre 3 v 10 veces inferior al de la media
Adultos de mas de 60 afios de la poblacion 15/ tratamiento

importante aporte al presente trabajo y se presenta a continuacion.



Tomado de: Comision Europea de Proteccion Radiologica. (1998). Proteccion radiologica después de una terapia con TC99m. p. 97.



3.3.2 Medida de la Tasa de Dosis de Radiacion del Paciente

Habitualmente suele medirse la tasa de dosis a 1 metro y en contacto del paciente, hallandose
¢éste de pie o sentado pero siempre en el mismo lugar y en la misma posicion para asegurar la
reproductibilidad de la medida. Para otras distancias, puesto que el paciente no es una fuente
puntual, no debe aplicarse estrictamente la ley del inverso del cuadrado de la distancia. En
algunos documentos se dan recomendaciones para calcular el valor de la tasa de dosis a distancias
inferiores a 3 metros. En esa situacion, se sugiere que la dosis no depende del inverso del
cuadrado de la distancia sino del inverso de la distancia elevada a 1,5. Otros autores proponen
que, a efectos de calculo, para la tasa de dosis en contacto, se tome el valor correspondiente a la

distancia de 0,4 m cuando se aplica el inverso del cuadrado de la distancia a la tasa medida a 1 m.

Ilustracion 2.
Dosimetria de la radiacion recibida por los distintos organos tras la administracion de

hematies marcados con solucion inyectable de Tc 99m

(NC Dosis absorbida por unidad de actividad administrada (mGy/MEq)
Organo Adulto 15 anos 10 anos 5 afnios 1 afo
Glandulas adrenales 9.9 x 103 1.2 x10= 2,0 x 10-° 3,0 x 10~ 5.6 x 10~
R Wajiga 8.5 x 103 1,1 x10= 1,4 x 102 1,7 x 107 3,1 x 102
4 Superficies dseas T4 w103 1,2 x 10= 1,9 x 10 3.6 x 10~ T4 x 10
Cearebro 3.6 x 103 4.6 x 103 7.5 x 103 1,2 x 107 2,2 x 107
Mamas 3.6 x 103 4,1 x 103 7,0 x 103 1,1 x 107 1,9 x 10
1968 Wesicula biliar 6,5 x 103 8,1 x 103 1,3 x 10-= 2,0 x 10~ 3,0 x 10~
Tracto gastrointestinal ~ - - .
Estomago 4.6 x 107 59 x 107 9.7 x 107 1.4 x 107 25 x 10
Intestino delgado 2,9 x 107 4.9 x 103 7.8 x 107 1,2 x 107 2,1 x 10
) Colon 3.7 x 103 4.8 x 107 F5x 102 1.2 x 107 20 x 10
{Intestino grueso ascendente} 4.0 x 103 5,1 x 103 80x 1032 1,3 x 1 22 x 10
[{Intestino grueso descendents) 3.4 x 103 4.4 x 103 6,9 x 103 1,0 = 1O 1.2x 10
Corazon 2,3 x 10 2,9 x 10 4,3 x 107 6.6 x 10 1,1 x 10
Rinonas 1.8 x 107 2,2 x 107 3,6 x 107 5.7 x 1O 1,1 x 1y
Higado 1,3 x 107 1,7 x 107 2,9 x 107 4.0 x 10 T.2x 10
Pulmones 1.8 x 107 2,2 x 10 3,5 x 107 5.6 x 10 1.1 x 10
Misculos 3,3 x 103 4,0 x 103 6,1 x 103 9.4 x 103 1,7 x L
Esdfago 6,1 x 103 7,0 x 103 9.8 x 103 1.5 x 10 2,3 x 1
Owarios 3,7 x 103 4.8 x 103 7,0 x 103 1,1 x 10 1.9 x 10
Pancreas 6.6 x 1073 2,1 x 107 1,2 x 107 1.9 x 10 3.3 x 1«
Médula 6sea roja 6,1 x 103 7.6 x 1073 1,2 x 10 2,0x 10 3,7 x 10
Glandulas salivales 2,0 x 103 2.4 x 103 3,8 x 103 6,2 x 103 1.2 x 10
FPial 1.4 x 107 1,7 x 10° 2,7 x 107 4.3 x 10 8.1 x 10
Bazro 2,3 x 103 3,0 x 103 4.4 x 103 6,9 x 103 1.3 x 10
Testiculos 6,1 x 103 7,0 x 103 9,8 x 103 1.5x 10 23 x 10
Timao 5.7 x 107 7,1 x 103 1,2 x 107 1.9 x 10 3.6 x 10
Tiroides 3.9 x 107 4.9 x 107 7.4 x 107 1,1 x 1O 1.9 x 10
Utero 3,5 x 103 4.5 x 103 7.3 x 103 1,3 x 1( 2,3 x 1
Resto del organismo 7.0 ox 103 89 x 103 1,4 x 107 2,1 x 10~ 2.9 x 10

Tomado de: Cortés A, Martinez L. (2006). Condiciones autorizadas de uso humano en la préactica clinica de los
generadores de molibdeno-99/ Tecnecio 99m comercializados en Espafia. Seguridad Nuclear (39):13-20



En la grafica anterior se evidencia la cantidad de exposicion radioactiva a la que esta
expuesto un organo del cuerpo humano en el momento en el que tiene contacto con el
medicamento Tecnecio 99m wusado en diferentes dmbitos como lo son un tratamiento
farmacologico y su uso como medio para diagnosticar una patologia dentro de las instalaciones

hospitalarias.

3.3.3 Proteccion Radioldgica del Paciente en Radiodiagndstico.
El radiodiagndstico constituye la principal causa de irradiacion artificial de la poblacion,
siendo actualmente la principal fuente de dosis efectiva colectiva. En los paises desarrollados
llega a alcanzar valores promedio de dosis del mismo orden que la irradiacion natural (NCR,

1968).

3.3.3.1 Niveles de restriccion de dosis en el diagnostico con tecnecio
Para dar el alta al paciente después de su tratamiento con TC 99M se debe tener en cuenta
el riesgo de exposicidon externa y, en menor grado, la contaminacidon que puedan recibir
cuidadores, familiares y allegados, debido a la sustancia radiactiva que lleva incorporada el

paciente (NCR, 1968).

Entre las personas que rodean al paciente debe diferenciarse claramente entre aquellas que
contribuyen a su cuidado y bienestar (sean familiares o no) y aquellas que pueden estar en sus
proximidades (compafieros de trabajo, clientes, alumnos) a los que en la literatura se llama
“terceros”. En ambos casos se aplican unas “restricciones de dosis” que en la mayoria de los
casos difieren del limite de dosis para miembros del publico. En el caso de “terceros”, debe
tenerse en cuenta que una persona concreta puede verse expuesta también a otras fuentes
artificiales y que la suma de todas estas exposiciones (que no incluyen ni el fondo natural ni otras

exposiciones médicas) no debe superar 1 mSv por afio. Por lo tanto, se recomienda un valor



maximo que para este tipo de exposicion y para este grupo sea de 0,3 mSv, que es solamente una

fraccion del limite de dosis (NCR, 1968).

Mujeres embarazadas y los nifios pequefios pertenecientes a la familia del paciente se
consideran en la actualidad como miembros del ptblico a todos los efectos por ello su restriccion
de dosis coincide con el limite anual para la poblacion general 1, 2, 4 En el establecimiento de los

valores de restriccidn, se tienen en cuenta las siguientes consideraciones (NCR, 1968):

e Los limites de dosis no se aplican a las exposiciones médicas, pero pueden utilizarse
como valores de referencia de la aceptabilidad de una exposicion determinada.

e Normalmente, una persona sélo se vera expuesta una o dos veces a lo largo de su vida a la
radiacion emitida por un paciente.

e Laedad de la persona expuesta es fundamental para calcular el riesgo.



4. MARCO DE DISENO

4.1 Tipo de Disefio
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se propone un disefio cualitativo con
un abordaje de tipo descriptivo estructurado, ya que el fenomeno de estudio, es decir, la adopcion
de practicas de autocuidado, incluye una modificacion, que corresponde a la intervencion
educativa disefiada de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas propias de cada individuo,

previa a la administracion del Tecnecio (Tc 99m) como medio diagnoéstico.

4.2 Recoleccion de la informacion
La recoleccion de la informaciéon se realizd en dos fases, las cuales se describen a

continuacion:

4.2.1 Fasel

En esta fase se recolectd la informacion relacionada con los datos sociodemograficos de los
pacientes, a través de una encuesta (ver anexo 1) que se realizd de forma presencial, con previa
autorizacion del paciente, la cual queda consignada en el formato de consentimiento informado
que contiene la firma del paciente, de un testigo y del médico tratante. Este formato es
diligenciado por los estudiantes de Enfermeria de VIII semestre de la Universidad ECCI. A partir
de esta informacion se logrd identificar aquellos aspectos que segin HERCA, se consideran de
riesgo para exposicion al radiofdrmaco y de esta manera definir los elementos necesarios para
una intervencion educativa que responda a las necesidades y caracteristicas de cada individuo.
Posteriormente se realiz6 la intervencion educativa de forma verbal, verificando que los pacientes

y sus acompainantes comprendieran la informacidon suministrada.



4.2.2 Fasell
Al solicitar a los pacientes su participacion en este estudio, se les explicoO que serian
contactados via telefénica una semana posterior a la administracion del radiofarmaco, momento
en el cual, a través de una entrevista estructurada, se dio lugar a la indagacion de la adopcion de

recomendaciones brindadas durante la intervencion educativa (ver anexo 2).

4.3 Seleccion de la poblacion objeto
Pacientes adultos que recibieron Tc-99m en un servicio de medicina nuclear, como medio
de contraste para diagndstico de diferentes tipos de enfermedades, que hayan decidido colaborar
con el estudio, sin que esto afecte o altere su libre desarrollo dentro de un tratamiento médico. A

continuacion se describen de forma especifica os criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1 Criterios de inclusion
Con el fin de disminuir la probabilidad de sesgo en el proceso de investigacion, se decide
realizar la seleccion de informantes clave, de la siguiente manera:
a. Ser mayor de edad.
b. Estar programado para procedimiento diagndstico con Tecnecio (Tc 99M) en
una unidad de medicina nuclear.
c. Aceptar la participacion en el estudio.
4.3.2 Criterios de Exclusion
De la misma forma se plantean unos criterios de exclusion con el fin de darle validez, y

disminuir los sesgos que puedan alterar la informacion obtenida:

a. Ser menor de edad
b. Estar programado para procedimiento diagnostico con un radiofarmaco

diferente al Tecnecio (Tc 99M).



c. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

4.4 Tratamiento de la informacion
La informacion recolectada a lo largo de las dos fases, se analizard de acuerdo a los pasos

descritos a continuacion:

a. Documental: en este momento se lleva a cabo la recoleccidon de informacion, la evaluacion
del flujo de pacientes del servicio de medicina nuclear y la identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion.

b. Tedrico: se lleva a cabo el andlisis de los datos establecidos en la fase anterior y una posterior
sintesis para determinar la caracterizacion de la poblacion y asi mismo, los elementos que
deben ser incluidos en el uso de la informacion y los perfiles individuales.

c. Practico: es el momento en el que se desarrolla la intervencion educacion a cada paciente
después de llenar la encuesta dirigida y ver caracteristicas socio demografico.

d. Seguimiento: una semana después de ser aplicada la encuesta sociodemografica y de ser
realizado el procedimiento diagnostico, se establecerd contacto telefonico con los pacientes,

con el fin de valorar el nivel de captacion de las recomendaciones dadas.

Los datos obtenidos en la fase de seguimiento, se analizaron de acuerdo los pardmetros
propuestos por Bardin (2002), en su método de andlisis de contenido, los cuales se exponen a

continuacion:

e Pre-analisis: se llevdo a cabo la revision de las entrevistas, con todos los dato alli
consignados, realizando una primera lectura de las palabras y de los puntos mas

relevantes para el objetivo del estudio.



e Aprovechamiento del material: se realizé una codificacion, proceso en el cual los datos
fueron transformados sistematicamente y agregados en unidades

e Tratamiento de los resultados, inferencia e interpretacion: se llevé a cabo la
categorizacion, que consiste en la clasificacion de los elementos segun sus semejanzas y

diferencias, y un posterior reagrupamiento en funcion de las caracteristicas comunes.

4.5  Aspectos Eticos

4.5.1 Resolucion 8430 del 4 de Octubre de 1993
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Debido a que la presente investigacion tiene como objeto de estudio los
pacientes sometidos a Tecnecio (Tc 99 m), se prima el criterio del respeto a su dignidad, la

proteccion de sus derechos y su bienestar.

Para el cumplimiento de las normas mencionadas anteriormente, el proyecto que dio lugar a
este trabajo, fue valorado en el Comité de Etica de la Universidad Escuela Colombiana de
Carreras Industriales ECCI y se espera que contribuya al conocimiento de los procesos biologicos
y sicoldgicos en los pacientes sometidos a procedimientos de diagnostico en las diferentes
unidades de medicina nuclear, al conocimiento de los vinculos entre los efectos que tiene el
tecnecio (Tc99m), la practica de enfermeria, la estructura social y familiar, como también a la
prevencion y control de los problemas de salud, al conocimiento y evaluacion de los efectos
nocivos del ambiente en la salud, al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o

empleen para la prestacion de servicios de salud en medicina nuclear.



4.5.2 Ley Estatutaria 1581 de 2012: Proteccion de Datos
Para la recoleccion de la informacion se contara con el consentimiento informado otorgado
por la institucion y con el cual se le explicara a los participantes, los objetivos de la investigacion
y se dejara claro, que la informacion obtenida con la encuesta y la entrevista, sera caracter
confidencial y privado, de uso estrictamente académico y conocida exclusivamente por los
estudiantes que estan desarrollando la investigacion, destacando siempre los principios de la

bioética: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

4.5.3 Ley 911 de 2004: Codigo Deontologico de Enfermeria
El Cédigo Deontologico de Enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen de

relieve las normas de la conducta ética:

. La Enfermera y las Personas: la responsabilidad profesional primordial de la
enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

. La Enfermera y la Prdactica: la enfermera serd personalmente responsable y
deberda rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia, mediante la formacion continua.

o La Enfermera y la Profesion: a la enfermera incumbira la funcion principal de
establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y
formacion de enfermeria.

J La Enfermera y sus Compaiieros de Trabajo: la enfermera mantendrd una
relacion de cooperacion con las personas con las que trabaje en enfermeria y en otros

sectores.



5. RESULTADOS
Se realiz6 una encuesta dirigida con cada paciente; se agruparon unas variables
importantes para realizar la clasificacion de los posibles riesgos de los pacientes y sus familias.
Posterior a eso se les dio una serie de cuidados especificos para cada paciente a tener en cuenta

en los siguientes tres dias pos administracion del radiofarmaco.

5.1 Fase I

5.1.1 Caracteristicas Personales

Ilustracion 3.

Edades de los Pacientes

g 0,3
E 0,3
£ 0,2
]
< 0,2
4 w
£8 01
2 92 0,1 -
= g 0.0 B Hombres
% ’ entre 18 | entre 26 | entre 36 | entre 46 | entre 55 | entre 66 | entre 76 .
= y 25 y 35 y 45 y 55 y 65 y 75 y 85 = Mujeres
2 anos afnos anos anos anos anos anos
(7]
€ B Hombres 9% 9% 9% 9% 18% 27% 18%
3
2 | Mujeres 7% 13% 7% 7% 13% 27% 27%
Edades promedio

Fuente: creacion propia.

Se puede evidenciar en la Ilustracion 3, que por lo general se encuentra poblacion de todo
tipo de edad, siendo los adultos mayores quienes comprenden para el estudio en edades entre los
66 y 75 anos de edad en un 27%, entre hombres y mujeres para un total de 6 pacientes, que
prevalecen debido a diferentes factores tanto fisicos como demograficos, ya que a estas edades se
presenta con mayor incidencia comorbilidades las cuales necesitan tratamiento y un diagndstico

médico para instaurar el debido control, en donde se encuentran enfermedades de importancia



como la hipertension arterial, enfermedad coronaria, arritmias cardiacas, enfermedades

respiratorias y enfermedades renales.

A su vez en segunda instancia hay una gran presencia de adulto mayor avanzado que
comprenden entre los 76 y 85 afios de edad con un 18% y 27% entre hombres y mujeres
respectivamente que requiere estudios complementarios para acceder a un tratamiento por parte
de un especialista sino como paliativo si de mantenimiento en los ultimos estadios de la vida

critica por el avanzado estado natural de la vida.

De igual manera encontramos el 18% y 13% de las edades que comprenden entre los 55 y
65 afos de edad, que en este caso estan en el auge de la prevalencia de enfermedades recurrentes
en el adulto mayor joven que trac consigo aspectos de la salud poco tratados en su juventud y
requieren ser diagnosticados, tratados y confirmados diagnosticos médicos para continuar con su

vida diaria de una forma acorde a esta etapa de la vida.

En consideracion con los posibles riesgos y factores ambientales y bioldgicos a los que se
estan las personas expuestos no se excluyen a los adolescentes y los adultos jovenes quienes sino
por una enfermedad consideran importante el cuidado de su salud, que en este caso el 9% y el
13% de la poblacion acuden al servicio de medicina nuclear del hospital militar de la ciudad de

Bogota.



Ilustracion 4.
Edades y Género de los Pacientes
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Fuente: creacion propia.

En cualquier etapa de la vida sin distincion de género, las enfermedades tienden a afectar a
la poblacion cualquiera que sea su raza, etnia o cultura, en el estudio que se realiza a los pacientes
que ingresan al servicio de medicina nuclear, se evidencia que hay un mayor indice de ingreso
para tratamiento y diagnostico a los hombres que por estar inmersos y vinculados al servicio de
salud de las fuerzas militares, tienen en teoria mayores facilidades, acceso a tratamientos y
recursos del mismo, pero tomando en cuenta que en estudios realizados de demografia y salud
publica la mujer ocupa el primer puesto en prevalencia en enfermedades de tipo cardiovascular y
el hombre afectado por enfermedades de alto impacto social como la violencia, como lo muestra
la Tlustracion 4,son ingresados a este servicio para una valoracion oportuna y adecuada para su

recuperacion y adecuacion de su estado de salud. (Formiga, 2008).



Tlustracion 5.

Estado Civil de los Pacientes
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Fuente: creacion propia.

En cualquier etapa de la vida el ser humano requiere de la ayuda , el apoyo y el cuidado de
alguien de otro ser humano que vele por su salud, alimentacién y manutencidon, como se
evidencia en la Tabla 3, el 53% de la poblacién en el estado civil refirieron estar casados
compartiendo sus vidas con otra persona que cuide de ellos o esté al pendiente de su vida, una
estabilidad que si no bien en el &mbito econdmico sirva de apoyo en la parte sentimental sea de

gran valor para tener una vida mas llevadera con las adversidades de la misma.

De la misma manera y con el mismo porcentaje las persona que informaron estar
enviudadas o en unidn libre muestra la gran importancia de estar al lado de otra persona no que
supervise lo que hacen pero si que den un apoyo emocional, que con estudios se ha demostrado
que el compartir con iguales disminuye los niveles de ansiedad. Aumenta la produccion de

catecolaminas que son los reguladores del animo, del dolor y del placer.

No obstante el resto de la poblacion del estudio y como muestra la grafica no tienen

compafiero sentimental o no tienen pareja no porque no lo deseen sino porque no es una prioridad



en esas etapas de la vida, pero como medio compensatorio se cuenta con la compaifia de padres,

familiares que ven y velan por ellos.

Iustracion 6.
Tipo de Vivienda de los Pacientes

5.1.2 Caracteristicas de la Vivienda
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Fuente: creacion propia.

Cabe resaltar que dentro del andlisis de la informacidn otorgada por los pacientes se puede
evidenciar el tipo de vivienda Ilustracion 6, en la que viven cada uno de ellos , en las condiciones
de propietarios o arrendatarios, lo que en la caso del tema de investigaciéon marcaria una gran
diferencia en el proceso de autocuidado posterior a su egreso de la institucion habiendo recibido
el medicamento para su tratamiento o diagnéstico, los cambios en su quehacer para mejorar su
calidad de vida sin que llegue a afectar de sobremanera la convivencia con sus seres queridos y
cuidadores o familiares, de esta manera se puede inferir que cada uno de ellos vive en

condiciones dignas de una vivienda y que por lo general estdn a cargo de otra persona que ve por



ellos, es asi como la educacion que se da por parte del personal de enfermeria puede ir enmarcada
en los lineamientos de cuidado de la persona en el entorno seguro del paciente para que no se

lleguen a presentar alteraciones o complicaciones por un acto quirargico, médico o diagnostico.

Ilustracion 7.

Condiciones de la Vivienda

N° DE PACIENTES

Fuente: creacion propia.

El tipo de condicion en la que vive una persona , el entorno y sus recursos monetarios de
alguna manera modifican el que hacer de sus actividades de la vida diaria, pero no por ello se
debe dejar de lado la educacion para su recuperacion y adecuacion a sus actividades propias
diarias , ya que fin de la profesion de enfermeria es el cuidado, la educacion y empoderamiento
del bienestar de las personas a nuestro cuidado; en el proceso de egreso del paciente se dan una
serie de recomendaciones los cuales se deben seguir si no al pie de la letra, si en su mayoria, para

que no llegue de alguna manera a aumentar costos por un mal tratamiento o mala adherencia al



mismo, en consecuencia que llegue de alterar el estado hemodinamico del paciente y sus

familiares, Ilustracion 7.

Ilustracion 8.
Tipo de Baiio

H Exclusivo

 Compartido

Fuente: creacion propia.

Dentro de las recomendaciones generales que se dan a los pacientes que son intervenidos en
el servicio de medicina nuclear y en el mismo la administracién de Tc-99m, esta clara la idea que
el medicamento es eliminado por la orina y por las heces fecales, y en menor cantidad por el
sudor, lagrimas, saliva y todos aquellos elementos que son considerados como fluidos corporales,
con lo que se espera que cada paciente adopte una idea de prevencion en minimizar los riesgos de
este medicamento en el medio ambiente que lo rodea y tenga contacto con las personas que lo
acompaiian en su diario vivir, familiares y/o cuidadores, por lo que se evidencia que en un 76.9%
de los pacientes que comparten el bafio para sus necesidades fisiologicas y aseo matutino tienen
mayor prevalencia de llegar a afectar a las personas que estan en su entorno ya que es minima la

cantidad de tecnecio que se adhiere a las superficies inertes, pero que en contadas y repetidas



ocasiones aumentaria la incidencia de contacto con el mismo en el transcurso de la semana de
eliminacion , por su parte el 23% restante de los pacientes que tienen la posibilidad de uso
individual del bafo estard&n mayormente acogidos a un tratamiento que no afecte su entorno
familiar y social por contacto con el medicamento en el momento de su eliminacidon, ver

[lustracion 8.

5.1.3 Caracteristicas del Nucleo Familiar

Ilustracion 9.
Numero de Personas que Cuidan al Paciente

M Entre 1y 2 familiares
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Fuente: creacion propia.

Existen actividades que las personas podemos realizar de forma individual como la
construccion de alguna herramienta, la preparacion de los alimentos y los quehaceres del hogar y
el trabajo entre otras, lo que si es considerado como una necesidad bésica, fisica y humana es el
hecho de compartir el entorno con otras personas, con nuestros iguales. Nosotros consideramos

que somos autosuficientes para realizar innumerable cantidad de actividades, pero algo que si es



seguro es el hecho de estar en el mundo como un ente vulnerable a cualquier tipo de

enfermedades y circunstancias que son ajenas a la condicion de cada quien.

En la encuesta que se aplico a los pacientes que asistieron al servicio de medicina nuclear,
se intentd captar la informacion relacionada con el niimero y la conformacion del ntcleo familiar
de cada paciente objeto de estudio, ver Ilustracion 9 con el fin crear mecanismos de autocuidado
en un futuro a personas que recibe un tratamiento de forma ambulatoria o intrahospitalaria y
puedan contar con la facilidad de tener a una persona que verifique que el cuidado y auto cuidado
se lleve a cabo segun la norma y lo estipulado en las guias y protocolos de atencion por parte de
enfermeria, por otra parte el hecho de no convivir con otras personas pudiese llegar a ver desde el
ambito psicosocial como premisa para adquirir otras enfermedades y sus complicaciones (Bond,

2014).

Hlustracion 10.
Contacto con Mujeres en Gestacion
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Fuente: creacion propia.

Por lo general antes de realizar cualquier proceso asistencial en un servicio de
hospitalizacion y de urgencias, se da una informacion bésica segin sea lo indicado o una
informacion especial y especifica si el procedimiento asi lo amerita, las indicaciones del mismo,
las posibles complicaciones, la preparacion que debe tener para que sea optimo, y a su vez las
recomendaciones que se deben tener para no llegar a incurrir en faltas y fallas por omisioén a
estas, (Garcia-Benitez, 2013). El medicamento al ser eliminado por las vias y secreciones
corporales antes mencionadas permiten que los niveles de milicurios estén presentes en el
ambiente y medios inertes que normalmente estan es nuestras casas y con los que se tiene
contacto constantemente, lo que seria contraproducente en el caso de tener contacto con una
mujer en embarazo ya que sus niveles de defensas serian atacadas y disminuidas por los residuos
del medicamento afectando de gran manera la formacion y el desarrollo del bebe que se

encuentra en su vientre, ver I[lustracion 10.
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Iustracion 11.
Lugares de Procedencia de los Pacientes
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5.1.4 Caracteristicas Socioeconomicas

Fuente: creacion propia.



La cantidad de pacientes que fueron captados para el estudio de investigacion en este
trabajo estaba dentro del marco de las recomendaciones que se habian estipulado por parte del
personal de medicina nuclear, recomendaciones que indicaban que la mayoria de los pacientes
que ingresaban a dicho servicio provenian de ciudades aledafias o cercanas a la de la capital, a
medida que se fue desarrollando el tema de investigacion con las encuestas personalizadas a cada
paciente que se practico algln tipo de examen diagnostico se pudo evidenciar que si bien es claro
que es un servicio especialista que no se encuentra en los hospitales del estado y privados de
primer , segundo y tercer nivel, si se encuentra presente en la ciudad capital de Bogotd, ver

[lustracion 11.

Ilustracion 12.
Estrato Socioeconomico
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Fuente: creacion propia.
A pesar de que no todos los pacientes que asisten al servicio de medicina nuclear son de la

ciudad de Bogotd, se mantiene el rigor de la clasificacion por estratos sociales y econémicos, lo



que es inherente a la condicion de salud de cada uno de ellos, pero que de una u otra manera
influye en el proceso que realice cada uno de ellos en sus viviendas para la pronta recuperacion y

efectiva eliminacion del medicamento administrado para su diagnostico.

El 46% de la poblacion son de estrato dos que sugestivamente nos indicaria que se
encuentran en la capacidad monetaria y social de brindar los cuidados y atenciones necesarias a
los pacientes que han cursado por este proceso, a su vez es importante recalcar que los pacientes
que pertenecen a cada uno de los estratos socioecondomicos que participaron en el proceso de
investigacion tienen algin nivel educativo, lo que indicaria que el nivel de captacion de la
informacion es facil en el momento de la educacion, y que por tal motivo sea de mayor provecho
y uso en los pacientes por parte del cuidador o familiares que lo tengan a cargo o lo acompafien,

ver [lustracion 12.

5.1.5 Caracteristicas del Entorno Laboral

Ilustracion 13.
Ocupacion

m Estudiantes
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Fuente: creacion propia.



Anteriormente se mencionaba cual era el proposito de asistir al servicio de medicina nuclear, y
era para realizar un diagndstico oportuno e iniciar un posible tratamiento, se evidencia que el
46% de la poblacion son pensionados y posiblemente podrian contar con el tiempo como
disponibilidad para asistir al servicio e iniciar un tratamiento, pero con lo que no se cuenta es con
el recurso econdomico, que influye de sobremanera para poder trasladarse desde sus viviendas
hasta el mismo hospital, lo que en algunos casos se refleja porque el paciente no cuenta con los
medios terrestres propios para su desplazamiento y en algunos casos eso los desmotiva a recibir
atencion médica porque de una u otra forma también deben estar acompaniados. Lo mismo sucede
con las amas de casa reflejados en el trabajo de investigacion que corresponden al 31% quienes
prefieren no desplazarse a las 4reas asistenciales “porque van a perder tiempo y dinero que es lo
que no hay” dice consecutivo 22, he alli en donde se ve entorpecida la atencion al paciente ya que
no se cuenta con un medio de comunicacidon que sea universal y aplique tanto como a pacientes
como a personal asistencial y permita crear un mecanismo parecido al de referencia y contra
referencia que le dé la oportunidad a los pacientes de ser desplazados desde sus viviendas hasta la

institucion hospitalaria, ver Ilustracion 13.

5.2 Fase I1

Con el fin de realizar un seguimiento del cumplimiento de las instrucciones brindadas post
egreso de la institucion, posterior a la administracion de Tc-99m, y que las indicaciones dadas y
el cuidado de la misma persona que se brindo el dia del examen, se haya cumplido sino bien , al

pie de la letra, por lo menos en un 70 y 80% del total de la educacion que recibieron por parte de



los estudiantes de Enfermeria de la Universidad ECCI; continu6 con el proceso enmarcado desde
un principio para la captacion de la informacién en una encuesta telefonica, ya que los pacientes
en algunos casos no tienen la indicacion de regresar al servicio de medicina nuclear, su captacion
se veria entorpecida por el tiempo con el que disponen para la realizacion de sus actividades y

con ello se provoque la ruptura de su quehacer diario.

En el momento en que se dan las recomendaciones y se brinda la educacion para su egreso,
se informa a cada paciente el proceso del trabajo de investigacion que se realizara en dos
momentos, el primero en el momento de la realizacion del procedimiento diagnostico, el cual es
de forma presencial, y el segundo es 7 dias después de realizado el procedimiento, a través de

contacto telefonico.

El tiempo que se determind para la realizacion de cada encuesta por via telefonica fue
estipulado por los estudiantes de enfermeria inmersos en este trabajo, en donde se realiz6 una
prueba piloto, en este caso uno de los estudiantes asumid el papel de paciente con las condiciones
antes mencionadas en los criterios de inclusién y que a su vez hayan recibido Tc-99m y hayan
sido sometidos a examen diagnostico en dicho servicio, a su vez el otro estudiante realizo la
encuesta con las directrices que se plantearon para este caso, la prueba mostro que los pacientes
en algunos casos dan su punto de vista y objetan de forma argumentativa su punto de vista la
informacion que recibieron como educacion por parte de enfermeria, y que en otros casos se les
dificulta dar las explicaciones y sus puntos de vista en cuanto a lo que se dijo y lo que
entendieron de las charlas de educacidon para su egreso, con lo anterior se estipulo que cada
paciente tiene una jerga o dialecto diferente a los demas, lo que imposibilitaria que se le diera el

mismo tiempo a cada encuesta, pero de igual manera se hace énfasis en que las preguntas del



(paso 2) son claras y puntuales, con esto se estipulo que para la realizacion de cada encuesta se

otorgod un tiempo no mayor a 10 minutos, los cuales contemplan:

e El saludo.

e La presentacion del personal de enfermeria via telefonica.

e La argumentacion del porqué de la llamada.

e Eltiempo del cual se dispone para la realizacion de la misma.

e Verificacion de los datos (Nombre completo, nimero de cedula, dia de realizacion del
examen, examen que se le realizo).

e Aplicacion de la encuesta.

e Agradecimientos y despedida.

Hlustracion 14.
Frecuencia de Adopcion de Indicaciones
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Fuente: creacion propia.



De los 26 pacientes a los que se les aplico la encuesta via telefonica, solo 19 personas
confirmaron que realizaron la implementacion de las indicaciones de autocuidado brindada por
los estudiantes de enfermeria, Ilustracion 9, esto se dio segun lo que informo cada uno de ellos
porque ;’es mucho mas facil hacerle caso en las indicaciones a quienes si saben acerca del
caso”(paciente N° 10) “porque soy una persona pensionada, no tengo obligaciones en el dia, y de
lo Unico que debo preocuparme es por mi salud ya la de las personas que viven conmigo”
(paciente N° 5),a su vez “ porque no tenia nada mas que hacer en el dia” (consecutivo 16), de las
misma manera “ ya es suficiente que yo este teniendo problemas del corazoén, como para que mi

familia se enferme por mi culpa” (paciente N° 20).

En la mayoria de los casos se puede evidenciar que las personas que fueron intervenidas en
el servicio de medicina nuclear para exdmenes como medio diagnéstico; tienen un nivel de
percepcion de autocuidado més alto en comparacion con la informacién que tenian en el
momento el dia del examen, esto se vio evidenciado por la manera en la que se expresaron y la
forma en la que hablaban de los cuidados que implementaron gracias a nuestra educacion, ver

[lustracion 14.

Las palabras mas usadas por los pacientes para referir e identificar el cuidado y autocuidado
que se pusieron como meta personal para su pronta mejoria y asi evitar que se llegasen a
presentar anomalias o posibles complicaciones; fueron clasificadas segun el grado de importancia
de mayor a menor, y el nimero de veces que se repitieron de una u otra forma en cada encuesta
en los 26 participantes: Salud, Familia, Responsabilidad, Mejoria, Cuidado-Autocuidado,

Persona.



Iustracion 15.
Frecuencia de Aparicion en el Andlisis de Contenido

Salud | Familia | Cuidad-autocuidado Mejoria Responsabilidad Persona

26 17 16 15 10 10

Fuente: creacion propia.

Iustracion 16.
Orden de Aparicion de las Frecuencias en el Andlisis de Contenido
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Fuente: creacion propia.

De esta manera se logra resaltar los niveles de interés e importancia a los que los pacientes
le dan mas relevancia en sus ambitos fisicos, psicologicos, familiares, sociales y culturales, con
esto se evidencia que en el grupo de pacientes hay un importante interés y preocupacion por su
estado de salud, ligado a su familia, el cuidado y autocuidado, quedando en ultimo nivel de la

tabla pero no menos importante, la persona; que es el eje principal de la sociedad, tomando en




cuenta que siempre dependera de otros para su cuidado y atencion en el hogar, en la calle, en el

hospital y en muchos lugares en donde se tenga que relacionar con los demas, ver Ilustracion 16.

De las recomendaciones que se le dieron ;Cudl considera usted que presento mayor

dificultad en acoger o incorporar a su diario vivir?

Para la mayoria de los pacientes el acatar una orden por una persona que no les es familiar
y que les da unas indicaciones acerca de un tema que desconocen completamente, pero que se
argumenta cientificamente, consideran que es de gran importancia ya que se relaciona con un
tratamiento médico que estan recibiendo, pero a su vez se evidencia que en muchos de los casos
los pacientes tuvieron que cambiar sus habitos de vida, como la alimentacién los primeros dias, el
compartir con los seres queridos en un tiempo no mayor a 1 hora, dormir en una habitacion solo o
en lo posible no compartir la misma cama con su pareja sentimental, el uso de elementos de la
cocina ,(platos, cubiertos, vasos, pocillos). Durante la primera encuesta personalizada se realizé
el acercamiento a cada paciente en el ambito familiar, en la mayoria de los pacientes se mostrd
que son adultos mayores y que comparten su tiempo libre y el tiempo de descanso con personas
menores de edad, los pacientes al recibir la informacion decidieron alejarse de los mismos con el
fin de evitar cualquier evento e irradiacion innecesaria por tener contacto con ellos después de
recibir el Tc-99m para su tratamiento, “lo que me parecidé mas dificil de hacer caso de lo que nos
dijeron los enfermeros en el militar fue que al estar al lado de ellos se corria el riesgo de
contagiarlos con el medicamento que nos pusieron en la mafiana” (consecutivo 21).

Iustracion 17.
Seguimiento de Indicaciones



Fuente: creacion propia.

El hombre es un ser de costumbres que se adecua a cada situacion, segun como lo vaya
requiriendo su desempefio y habilidades para desarrollarlas, es en este punto que tomamos en
cuenta que cuando una persona vive sola se da la oportunidad de conocerse a si misma y
descubrir que puede llegar a ser independiente y autosuficiente para la realizacion de tareas de la

vida diaria en el &mbito doméstico de su hogar y trabajo, que se preocupa por su estado de salud
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y animo,

de qué

manera
los

puede

cambiar

\_seguimiento de

y

. « 0,
seguimiento de ordenes; 2; 3%

ordenes; 10; 11%

= alimentacion = bafio
= elementos de eliminacion en bafio = compartir el espacio

m contacto con seres queridos ® transporte



modificar para su bienestar. Ver Ilustracion 17.



6. DISCUSION

McDonagh (1992), centra la actuacion de enfermeria en servicios de medicina nuclear ya
que crea un plan de educacion centrandose en la preparacion del paciente para la prueba
diagnostica, explicando la necesidad de administracion del radiofarmaco, sesiones y duracion,
etc. En el presente estudio se evidencid que es necesaria la educacion a los pacientes y familiares
no solo antes del procedimiento, si no durante y después que el paciente sale para su casa. Lo que
se logro fue incentivar el autocuidado en el paciente y educacion en su familia, en los resultados
se evidencia el interés de los pacientes por aprender mas sobre como cuidarse, cuidar a su familia

y su interés por su salud.

Donde existe unanimidad es en la necesidad de explicar el procedimiento y los cuidados de
enfermeria pos aplicacion del radiofarmaco (autocuidado) para subsanar el déficit de
conocimientos que en muchas ocasiones opera como factor etioldgico de otros problemas como
ansiedad o temor. La informacion al paciente ha de cuidarse desde distintos estadios del proceso
asistencial. (Rodrigo, 2006) Se evidenci6 durante el tiempo de estudio con pacientes del servicio
de medicina nuclear, que la enfermera es fundamental para el mismo. En medicina nuclear se ha
de evaluar la cantidad de informacidn que el paciente ha recibido y su nivel de compresion de la
misma, formulando, si procede, el diagndstico de conocimientos deficientes, que puede resultar
pertinente toda vez que, con frecuencia, el paciente no ha recibido la informacion necesaria o la
ha interpretado mal ya que se evidencio los vacios que quedan después que el medico da una
breve explicacion comparandolo como si un profesional de enfermeria le diera la educacion

adecuada.



La realidad de la ensefianza practica es extremadamente compleja, abarca multiples
factores, saberes y sentimientos y solo artificialmente puede ser separada, fragmentada. Las
categorias encontradas estan profundamente relacionadas, implicadas, se influencian
mutuamente. Una caracteristica de la ciencia moderna es separar lo que en realidad viene siempre
junto, es decir izquierdo o derecho, externo o interno, accidon o pensamiento, en tanto que el
pensamiento complejo se coloca en el lugar del otro y es en este sentido que las categorias deben
ser entendidas. La comunicacion establecida entre los diversos sujetos, médicos, enfermeros y
pacientes alumnas, se muestra altamente relevante para el desarrollo de la educacién y
autocuidado. La forma de comunicacion que se debe establecer, esta intrinsecamente asociada al
tipo de relacion que se busca crear, profesional de la salud y paciente, que a su vez depende en
gran parte de como entendemos al otro y sabemos cudl es el punto de apoyo que necesita para
salir adelante en su tratamiento y recuperacion. En algunos procedimientos (dosis terapéuticas)
ha de proceder con la interrupcion de una persona con una duracion variable. (McDonagh, 1992)
Habla de 48 h para tecnecio (Tc 99m); debido a que una parte de la fluordexosiglucosa se elimina
por via lactea, orina, heces, saliva. Nosotros logramos evidenciar que, esta situacion sin estar
explicitamente indicada, puede ser consecuencia de las medidas de radio proteccion a terceros
(no acercarse a nifios o embarazadas, ver Tabla 8) la actuacion de enfermeria va desde ensefiar y

educar a los pacientes sobre autocuidado planificando las intervenciones adecuadas en cada caso.

La herramienta que proponen Ferndndez; Granero; en su estudio de Mapa de cuidados para
pacientes sometidos a procedimientos en servicios de medicina nuclear Investigacion y
Educacion en Enfermeria, recoge de manera bastante amplia las posibilidades y diagnodsticos
para plantear en la NANDA, es de facil manejo y estd dotada de la flexibilidad suficiente para

personalizar el plan de cuidados de manera individualizada. (Fernandez Cayetano C, 2009) En el



presente estudio se hubiera podido aplicar este instrumento pero no se encontraba personal de
enfermeria que se encargara de brindar los cuidados minimos que se deben tener , fue ahi donde
encontramos el gran vacio en este servicio , ya que los pacientes se van con dudas, al contar con
un profesional de enfermeria se informaria al paciente de manera adecuada sobre su cuidado y
posterior educacion, aplicando la teoria de Dorothea Orem de autocuidado , apropiando al

paciente y a su familia de su salud.

En el trabajo realizado con paciente que recibe tecnecio (Tc 99m) en el servicido de
medicina nuclear, permitid dirigir la atencion hacia el autocuidado, asi como organizar y aplicar
el proceso de enfermeria en las diversas etapas: entrevista y examen fisico, diagndstico de
enfermeria, prescripcion de enfermeria y evolucion del paciente posterior a la aplicacion y
administracion del radiofdrmaco como medio diagnostico en los diferentes procesos por los que
atraviesan los pacientes durante su hospitalizacion y visita para tratamiento y diagndstico. A su
vez; la teoria fue el punto crucial en la actuacion de enfermeria, este busca implementarse
creando conciencia en los pacientes acerca del autocuidado. Se evidencio que es primordial

realizar un acompafamiento previo, constante (Orem, 1944).



7. CONCLUSIONES

El presente trabajo intenta resaltar la importancia del rol educador del profesional de
enfermeria, tomando como referente la teoria de Orem sobre el autocuidado, de la cual se toma
entre otras los planteamientos sobre el autocuidado universal (para con si mismo y el entorno), el
postulado sobre los sistemas de apoyo- educacion en enfermeria, por la necesidad evidente de
informacion en los pacientes seleccionados y el planteamiento de déficit de autocuidado
inherente a la reducida informacion sobre la participacion del individuo enfermo y sus cuidadores
mas proximos en las situaciones particulares de salud, de los pacientes que asisten a un servicio

de medicina nuclear para imagenes con radiois6topos.

Se quiere destacar la participacion del profesional que en el dmbito hospitalario debe
retomar el rol educador, proyectado hacia el individuo enfermo, que en esta situacion particular
del uso de radioisotopos, debe entender y asumir unas conductas particulares para minimizar el
impacto que sobre su organismo, el de sus allegados y el ecosistema, puede tener el uso del Tc

99

De esta manera el paciente asumira de manera responsable su autocuidado, apropidndose de
su estado de salud y su familia. Cuando los pacientes son diagnosticados con diferentes e
innumerables patologias, reciben un sin fin de indicaciones para llevar a cabo un tratamiento que
lo que busca es mejorar su perspectiva de la vida, enfermeria en este aspecto intenta dar una
educacion basada en la teoria cientifica aplicada por décadas en clinicas y hospitales, la

educacion del autocuidado y el cuidado por parte de un cuidador o familiar, para ello es



indispensable que se acojan a un programa de recomendaciones y pautas que ofrece un enfermero
en el servicio en el que se esté realizando un procedimiento o se encuentre hospitalizado el

paciente.

El profesional de enfermeria es el encargado de educar al paciente de medicina nuclear del
hospital militar central HOMIC quien se encuentra sin el conocimiento acerca de su autocuidado
y el de su entorno. Comprendiendo el cambio que se esta produciendo para poder adaptarse de
manera adecuada a las necesidades que van surgiendo. En un entorno hospitalario de IV nivel, se
intenta plantear el aporte que enfermeria puede dar mediante la educacion al paciente que recibe
radioisdtopos en pruebas diagnodsticas, entendiéndolo como un ser integral participativo y
dindmico, y de otra parte asociar en este accionar los cuatro puntos del metaparadigma de la

profesion (persona, salud, entorno y cuidado)

Abordar este tipo de estudios contribuye de manera directa a la investigacion, por
consiguiente da a conocer como la educacion de enfermeria contribuye de manera eficaz al
autocuidado de los pacientes y como esta mejora su calidad de vida, la familia, la sociedad y el
entorno, pacientes que se preocupan por su salud. Disminuimos asi un poco el impacto social que
trae, porque la radicacion indirecta no es solo con la red familiar de los pacientes, sino de todo su
entorno hablando de aquellos que utilizan trasporte publico, que son rurales, es el contacto con el
entorno, la sociedad. El paciente al ser educado es consciente de las restricciones, disminuyendo
el impacto de radiacion sobre su entorno que es algo inherente a su condicion, pero si evitable

con conocimientos y autocuidado que es lo que nos plantea Dorothea Orem en su teoria.



8. LIMITACIONES

El abordaje de los paciente para recoleccion de la muestra no fue facil,, Debido a que un
gran porcentaje provienen de lugares distantes de la ciudad, no se mostraban muy asertivos hacia
la aplicacion de la entrevista, dado que su tiempo es limitado exclusivamente para la realizacion

del estudio y posterior regreso a su lugar de origen

Adicionalmente algunos pacientes y/o sus familiares, relacionaban la presentacién con
algin estudio adicional, por lo que se negaban a recibir la informacién o argumentaban el tener
que cumplir con tramites administrativos adicionales que no les permitia disponer del tiempo

necesario para la aplicacion del instrumento.

La programacion de citas delos pacientes no es diaria y en algunas oportunidades, para el

grupo de investigadores, coincidia con actividades de tipo académico.

La informacion bibliografia en relacion con Atenciéon de Enfermeria a pacientes con
procedimientos de medicina nuclear es escasa, y gran parte de los datos relacionados con el uso

de este radioisotopo, son de caracter puramente técnico.

En la mayoria de los casos se puede evidenciar que las personas que fueron intervenidas en
el servicio de medicina nuclear para procedimientos diagnéstico con administracion de TC 99M;
tienen un nivel de percepcion de autocuidado mds alto en comparacion con la informacion que
tenian en el momento el dia del examen, esto se evidencid por la manera en la que se expresaron
y la forma en la que hablaban de los cuidados que implementaron posterior a la intervencion

educativa.



El mayor porcentaje de pacientes de los pacientes son adultos mayores y que comparten su
tiempo libre y el tiempo de descanso con personas menores de edad, los pacientes al recibir la
informacion decidieron alejarse de los mismos con el fin de evitar cualquier evento e irradiacion

innecesaria.
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Anexo 1. Encuesta a pacientes que han sido intervenidos en el servicio de medicina

nuclear con medicamento Tc-99m en el segundo semestre 2015.

A continuacion encontrara una serie de preguntas a la cual debera responder con una X la
opcion que considere mas acertada a su condicion, favor contestar una sola respuesta por
pregunta, a su vez al finalizar esta encuesta encontrara un anexo de preguntas que se realizaran

via telefonica posterior a su egreso.

1. Caracteristicas personales

1. Consecutivo:

2. Nombre :

3. Cedula:

4. Edad:
5. Sexo:

6. Estado civil:

2. Caracteristicas de la vivienda

a. Propia
b. Arrendada

Tipo de vivienda
a. Casa

b. Apartamento

c. N°de habitaciones:

d. Bafio exclusivo para el paciente: Si ,No

3. Caracteristicas del nucleo familiar

7. (Numero de personas que cuidan al paciente?:
8. (Edades?




10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

(Presencia de embarazadas? Si  No
([Tamano del hogar? a. 1 persona b. 2 personas c. 3 personas d. 4 personas
e. 5 personas 0 mas.

Estructura del hogar:
a. Persona sola b. Pareja sin hijos c. Pareja con hijos
d. Monoparental e. Pareja con hijos, padre-madre u otros parientes

f. Otro tipo de hogar

Caracteristicas socioeconomicas

Estrato socioeconémico:

Procedencia

a. Departamento:

b. Municipio:

En el caso de ser de Bogota

a. Barrio:

b. Localidad :

En caso de no ser procedente de Bogota,

(En donde se aloja?
Nivel educativo:

a. Primaria b. Bachillerato c. Técnico d. Tecndlogo e. Universitario

Entorno laboral

Aseguramiento (EPS)

Ocupacion:

Profesion:

[ Trabaja actualmente? Si No

Tipo de contrato: a. Sin contrato b. Independiente c. Término fijo d. Indefinido

Medio de transporte habitual
Duracion del trayecto:




24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.

Horario de trabajo:

Viaje de regreso a casa Medio de transporte:
Otros viajes previstos en los proximos dias Destino, medio de transporte, etc.:

Clasificacion de salud
Motivo del examen

Diagnéstico:

Tiempo de diagnostico:

Tipo de tratamiento: ;Cuanto lleva?

Otras patologias:

(Cuanto le falta?

Ultima visita al hospital y ;por qué?

(Autoriza que se realice en una semana una llamada de verificacion de recomendaciones
por parte de enfermeria? Si

En que horario:

No

Numero de teléfono fijo o celular:

(Considera de gran valor e importancia la informacion que ha recibido en el transcurso de

la encuesta por parte del personal de enfermeria?

Por qué?

Si

No




Anexo 2. Entrevista de seguimiento telefonico

1) Siguid al pie de la letra las indicaciones de autocuidado que se le brindaron el dia

de su examen en el Hospital Militar Central por parte de los estudiantes de enfermeria de la

universidad ECCI? Si No
2) (Por qué motivo sigui6 las indicaciones?
3) De las recomendaciones que se le dieron, ;Cudl considera usted que presento

mayor dificultad en acoger o incorporar a su diario vivir?

4) (Cambio su estilo de vida el algin sentido acogiendo las recomendaciones de

autocuidado, posterior al egreso del hospital y después de la realizacién de su examen?




5) (Qué opinion le merece el actuar del personal de enfermeria que se encargd de dar

la informacion y la educacion posterior a la realizacion del examen en cuanto al autocuidado?

6) (Considera que este tipo de actividades de informacion y educacién en
autocuidado se deban realizar e implementar en el servicio de medicina

nuclear?




