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RESUMEN

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas con cancer con tratamiento
de quimioterapia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2015; la muestra estuvo constituida
por 31 pacientes; la técnica fue la entrevista y el instrumento, un cuestionario de
conocimiento. Se concluye que del total de la poblacién encuestada en su mayoria
tienen entre 41 a 60 afios de edad, viven en los distritos de Cajamarca, estan casados,
tienen entre 1 a 2 hijos, profesan la religion catolica, poseen estudios superiores
completos siendo en su mayoria docentes y amas de casa, el tipo de cancer que mas se
presenta es el cancer de mama, estdmago y colon con un tiempo de quimioterapia mayor
o0 igual a siete meses. En cuanto al nivel de conocimientos para el autocuidado de las
personas con céncer con tratamiento de quimioterapia en la dimension fisica, 64.5%
presentaron un nivel de conocimiento medio, 25.8% bajo y el 9.7% alto; en la dimension
psicoldgica, 45.2% presentaron un nivel de conocimientos medio, 38.7% bajo y un
16.1% alto y en la dimension social, 51.6% tuvieron un nivel medio y 48.4% bajo.
Concluyendo finalmente que 45,2% de las personas con cancer con tratamiento de
quimioterapia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2015, tuvieron un nivel de
conocimientos medio, 35.5% bajo, 19.4% alto.

PALABRAS CLAVES: conocimiento, autocuidado, cancer, quimioterapia.
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ABSTRACT

The study is descriptive quantitative cross-cutting, aimed to determine the level of
knowledge for self-care for people with cancer chemotherapy Il Hospital EsSalud
Cajamarca 2015; the sample consisted of 31 patients; the technique was the interview
and the instrument, a questionnaire of knowledge. It is concluded that the total
population surveyed have mostly between 41-60 years old, living in the districts of
Cajamarca, are married, have between 1-2 children, the Catholic faith, have a tertiary
degree still in its Most teachers and housewives, the type of cancer that occurs most is
the breast, stomach and colon with a time of greater than or equal to seven months
chemotherapy. Regarding the level of knowledge in the physical dimension to self-care
for people with cancer with chemotherapy, 64.5% have a medium level of knowledge,
25.8% lower and 9.7% higher; in the psychological dimension, 45.2% had a medium
level of knowledge, 38.7% lower and 16.1% higher; about the level of knowledge in the
social dimension, 51.6% had a medium level and 48.4% lower. Finally concluding that
45.2% of people with cancer chemotherapy Il Hospital EsSalud Cajamarca 2015, had an
average level of knowledge, 35.5% lower, 19.4% higher.

KEYWORDS: knowledge, self-care, cancer chemotherapy.
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INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud publica, que en la Gltima
década se ha incrementado notablemente en el marco de las enfermedades cronico —
degenerativas, afectando a varones y mujeres sin excepcion. Esta enfermedad se
caracteriza por la proliferacion incontrolada de células, comienza con la transformacion
de una sola célula, que puede tener su origen en agentes externos y en factores genéticos

heredados.!

También es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le
atribuyeron 8,2 millones de muertes. Aproximadamente un 30% de las muertes por
cancer se deben a cinco factores de riesgo comportamentales y alimentarios (indice de
masa corporal elevado, consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de actividad
fisica y consumo de tabaco y alcohol) y por lo tanto, pueden prevenirse. EI 70% de
todas las muertes por cancer registradas en 2012 se produjeron en Africa, Asia, América
Central y Sudamérica. Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14

millones en 2012 a 22 millones en las proximas dos décadas.*

En nuestro pais, el cancer, es la segunda causa de muerte. Segun el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas (INEN), la incidencia anual del cancer en el Pert (2014) es
aproximadamente 150.7 casos por cada 100,000 habitantes, con un promedio de 45,000

NUEeVOoS Casos.?

Cajamarca ocupa el séptimo lugar dentro de las regiones del Perd, con casos notificados
de cancer (2006-2011), los tipos de canceres mas frecuentes son: cancer de cérvix,
estomago, piel, mama, sistema hematoldgico y de préstata; siendo la poblacion

femenina la méas afectada.®

La persona a la que se le diagnostica esta enfermedad, pasa por varias etapas llegando a
la aceptacion de la misma, iniciando un tratamiento que puede llegar a ofrecerle una
mejor calidad de vida como lo es la quimioterapia, una palabra desconocida y extrafia
que trasciende en las ideas y pensamientos del paciente y del familiar. Es alli que, tanto
el paciente como la familia necesitan saber sobre este tratamiento para poder ir

ayudandose a si mismo y en busqueda de una mejor calidad de vida. Los tratamientos



antineoplasicos producen cambios significativos en el estilo y calidad de vida del

paciente oncoldgico, influyendo en la sensacion de bienestar o malestar del paciente.*

De alli que, la educaciéon e informacion que reciba para manejar los efectos de la
quimioterapia, le motivard y facilitard para adquirir habilidades y conocimientos, que
son la base del autocuidado, asi pasara de una actitud pasiva de receptor de cuidado, a
una actitud activa o proactiva de busqueda de bienestar, convirtiéendose en una persona
responsable de su autocuidado;* lo que implica tomar decisiones o llevar a cabo
acciones que ellos mismos realizan en beneficio de la propia salud; esto les otorga
autonomia en la medida posible, ademas repercute en su salud psicolégica ayudando a
que la persona se sienta mejor consigo misma. Es por esto que la educacion y el

seguimiento continuo son fundamentales.®

En nuestra region y especificamente en el Hospital 1l EsSalud Cajamarca, se atiende a
pacientes con diagnostico de cancer, pero el tratamiento especifico para este tipo de
enfermedad no lo brinda este hospital, para ello refiere a sus pacientes a la ciudad de
Chiclayo al Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”, que es el principal
hospital de referencia del seguro social. Es alli donde reciben el tratamiento de
quimioterapia, terminado el ciclo de tratamiento los pacientes retornan a la ciudad de
referencia, algunos se quedan en la ciudad de Cajamarca y otro van a sus respectivas
provincias. Debo resaltar que los pacientes que integraron el grupo de estudios

provenian de diferentes provincias de la region, asi como de la ciudad de Cajamarca.

La presente investigacion titulada “Conocimientos para el autocuidado de las personas
con cancer con tratamiento de quimioterapia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2015,
tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las
personas con cancer con tratamiento de quimioterapia del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca 2015, con el proposito de proporcionar informacion actualizada que permita
al personal de enfermeria disefiar estrategias dirigidas al paciente orientadas a
proporcionar informacién sobre la repercusion de la enfermedad y tratamiento, en la
esfera biopsicosocial, a fin de contribuir en la adopcion de conductas o estilos de vida
saludables que le permita mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de

complicaciones derivadas de la enfermedad y de los tratamientos.
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El informe del trabajo estd distribuido en cuatro capitulos, que se describen a
continuacion: Capitulo primero: definicién y delimitacion del problema, formulacion
del problema, objetivos y justificacion; los cuales sirven de base al desarrollo del
estudio. Capitulo segundo: esta referido a la descripcién del marco teorico, antecedentes
del problema, teorias sobre el tema y variables. Capitulo tercero: precisa el disefio
metodologico para desarrollar el trabajo de campo de la investigacion. Capitulo cuarto:
presenta los resultados del trabajo en tablas y graficos debidamente analizados, teniendo
en cuenta los objetivos formulados. Finalmente se plasman las conclusiones a las que se

ha arribado con el desarrollo de la investigacion y las recomendaciones.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una caracteristica del cancer es la
multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos,
proceso conocido como metastasis. Siendo ésta la principal causa de muerte por

cancer.!

Esta enfermedad se constituye en un problema de salud publica a escala mundial, pues
asi lo demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad: en 2012 hubo unos 14
millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer, se preve
que el nimero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los proximos
20 afios. Los canceres diagnosticados con mas frecuencia en el hombre fueron los de
pulmén, préstata, colon y recto, estémago e higado; en la mujer fueron los de mama,

colon y recto, pulmdn, cuello uterino y estomago.*

En Latinoamérica ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Per(, en el afio
2011 el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia y
mortalidad por cancer globales de 150.7 y 78.3 por cien mil habitantes de nuestra
ciudad capital. Es importante resaltar, que dentro de las neoplasias mas comunes se
encuentran las de mama femenina, cuello uterino y préstata, rganos accesibles que

debido a su naturaleza permiten la deteccion precoz.?

El cancer produce en el organismo dafios muy severos llegando a ocasionar la muerte,
para lo cual el paciente debe recibir tratamiento para eliminarlo y si no es posible su
destruccion, controlar su desarrollo o palear signos y sintomas. Existen diferentes tipos
de tratamiento para ésta enfermedad; el tratamiento que recibird depende del tipo de
cancer y de lo avanzado que esté. Los principales tipos de tratamiento del cancer son:

12



cirugia, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapia dirigida, terapia hormonal,
trasplante de células madre, entre otros. Del total de casos de cancer diagnosticados a
nivel nacional méas de la mitad recibira quimioterapia sistémica como tratamiento. La
quimioterapia es el uso de medicamentos para tratar el cancer, el objetivo principal de
ésta es eliminar las células cancerosas e impedir su recurrencia. Si no es posible
eliminarla, la quimioterapia puede usarse para controlar el cancer retrasando su
crecimiento o para reducir los sintomas provocados por ésta enfermedad (lo que se

denomina “terapia paliativa™).®

La accion de estos medicamentos antineopléasicos puede producir efectos colaterales
muy fuertes, algunos de estos efectos pueden permanecer aun después de terminado el
tratamiento. Asi mismo estudios sobre el tema han demostrado que el diagndstico de
cancer produce en el paciente y su familia una situacion de estrés, de angustia y miedo,
generando en ocasiones depresion, rechazo al tratamiento, o no adhesion a éste. Los
efectos secundarios pueden ser inmediatos, a corto-medio plazo y permanentes.
Algunos ejemplos de efectos secundarios fisicos son las nauseas, vomitos, lesiones
orales (mucositis)’ y otros como alopecia, fatiga, neuropatias, etc., son normalmente
mal tolerados fisica y psicolégicamente, ademas se presenta sintomas de ansiedad,
depresion, baja autoestima, dificultad de concentracion, entre otros; socialmente
experimentan cambios dentro de la familia, trabajo o pérdida de este, aislamiento social,

cambio en el nivel socioecondémico o cambios en sus pasatiempos.®

Todo esto a su vez puede producir un deterioro en la capacidad cognitiva, provocando
una disminucién en la capacidad de ejecucién de actividades diarias y el cuidarse de si
mismo. Si bien es cierto acuden a recibir tratamiento en forma ambulatoria u
hospitalizados, la gran mayoria desconoce o conoce muy superficialmente los cuidados
que deben tener durante y después de las sesiones de quimioterapia, que son muy
importantes para evitar complicaciones fruto de los efectos secundarios de ésta, que al
destruir células cancerigenas ataca también a las celulas sanas del cuerpo, disminuyendo
sus defensas y siendo presa facil de infecciones. Algunos pacientes con pobre
informacidn sobre como los efectos colaterales pueden ser manejados en casa, acuden a
los servicios de urgencias innecesariamente o buscan informacion proveniente de
amigos o familiares llegando a veces a considerar que el tratamiento es peor que la

misma enfermedad. En ocasiones, utilizan tratamientos sin evidencia cientifica que
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provienen del saber popular, que prohiben la quimioterapia, que van en contra de la

efectividad de ésta o0 que deterioran el estado de salud del paciente.

La educacion para el fomento de la salud y el autocuidado ayuda a que la persona se
adapte a su enfermedad, coopere con el tratamiento prescripto y aprenda a resolver
problemas cuando enfrente situaciones nuevas. Asi Dorotea Orem define el autocuidado
como “la préctica de actividades que los individuos realizan para el mantenimiento de
su propia vida, salud y bienestar”, la misma que es una accion que tiene un patroén y una
secuencia, que cuando se realiza efectivamente, contribuye a la integridad estructural,

desarrollo y funcionamiento humanos.®

Por lo tanto, la ensefianza al paciente sobre maltiples aspectos de la quimioterapia para
su autocuidado requiere de valoraciones de enfermeria eficientes, la enfermera debe
motivar al paciente y a su familia para que hagan parte de la planificacién de la
atencion, su realizacion y de esta manera promover en forma efectiva el autocuidado. El
conocimiento de como cuidarse permite que el paciente se comprometa y se haga

responsable de su recuperacién y su autocuidado.

Sin embargo para lograr todo esto es necesario que las instituciones prestadoras de
salud brinden todos los servicios para el cuidado de la salud de la poblacion, situacion
que no se da en nuestro medio especialmente para los pacientes con cancer. En nuestra
region los servicios de salud no cuentan con consultorios oncolégicos especificos para
diagnosticar y tratar a pacientes con céancer, por lo que algunos son diagnosticados por
otros especialistas (gastroenterélogos, urélogos, hematoélogos, internistas, ginec6logos,
entre otros) los mismos que son referidos con diagnéstico presuntivo a hospitales de

mayor complejidad, para diagnostico definitivo y tratamiento.

En el Ministerio de Salud, el Hospital Regional de Cajamarca (HRC), aproximadamente
hace dos afios con la llegada del especialista hematdlogo en oncologia, diagnostica e
inicia tratamiento de quimioterapia ambulatoria a pacientes con leucemia en forma
esporadica, no existiendo ningun programa de educacion para ellos.

EsSalud Cajamarca atiende a personas diagnosticando ésta enfermedad, pero para los
tratamientos de cirugia, quimioterapia y radioterapia son referidos al Hospital Nacional

“Almanzor Aguinaga Asenjo” de la ciudad de Chiclayo; éstos pacientes reciben
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1.2.

1.3.

informacidn sobre los cuidados que deben tener, pero ésta no es continua debido a que
el paciente regresa a la zona de origen que puede ser la ciudad de Cajamarca o alguna
de sus provincias; esto origina, ademas del problema fisico y psicolégico de la
enfermedad y el tratamiento, afectacion de la situacion econdmica del paciente y su
familia ya que viajar a otra ciudad implica gastos en estadia, alimentacion, pasajes
dentro de la ciudad de Chiclayo (el viaje interprovincial es financiado por el seguro

social, tanto para el familiar como para el acompafante).

Asimismo, ésta institucion en nuestra ciudad no cuenta con un programa de educacion,
acompafiamiento y seguimiento para los pacientes oncoldgicos, por lo que la
informacién y educacion recibida muchas veces es olvidada y no puesta en préactica;
viéndose afectada la salud de las personas presentando complicaciones derivadas de la
enfermedad o el tratamiento. Debo acotar también, que el tiempo de espera para que el
paciente acceda a una cita médica es grande, por lo que muchos de estos usuarios

aquejados por su enfermedad manifiestan su descontento.

Al relacionarnos con ellos, podemos fijarnos que existen muchas dudas e interrogantes
respecto al curso de la enfermedad, al tratamiento y sobre todo a los efectos secundarios
y el cbmo manejarlos repercutiendo en su calidad de vida, es por esto que surge la gran

interrogante que desarrollo en el presente estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

¢Cudl es el nivel de conocimientos para el autocuidado de personas con cancer con

tratamiento de quimioterapia del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2015?

JUSTIFICACION

Los casos de cancer han aumentado de manera significativa durante los ultimos afios y
uno de los tratamientos de eleccidn para esta enfermedad es la quimioterapia, es asi que
la demanda de atencion en los servicios de salud en ésta area se ha incrementado,
produciendo muchas veces sobrepoblacion en los hospitales de referencia. EI Hospital 11
EsSalud Cajamarca, refiere a sus pacientes con diagnostico presuntivo y/o confirmatorio

de céncer a otros hospitales para su confirmaciéon en algunos casos y tratamiento, el
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hospital principal de referencia es el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” —
Chiclayo, donde el personal del servicio de oncologia es el encargado de brindar los

cuidados oportunos.

La atencion de enfermeria en éste tratamiento debe incluir ademaés, el area educativa
dirigida al paciente, como parte de las actividades mas importantes y primordiales pues
permite que el paciente participe activamente en su cuidado. Por ende, la enfermera que
labora en el area de quimioterapia debe realizar un programa educativo orientado a
educar, informar, resolver dudas e interrogantes del paciente y familiares sobre el
cuidado que debe de tener antes, durante y después del tratamiento recibido, a fin de
disminuir y prevenir en algunos casos el riesgo de complicaciones derivados del

tratamiento y de posibles reingresos hospitalarios, asi como mejorar su calidad de vida.

En nuestra regién no se ha realizado investigaciones similares por lo que bajo este
contexto, el presente estudio busca identificar los conocimientos para el autocuidado de
los pacientes con diagndstico de cancer con tratamiento de quimioterapia del Hospital 11
EsSalud Cajamarca, acerca del tratamiento, los efectos colaterales que pueden darse, los

cuidados especiales y la forma como este tratamiento puede modificar su vida.

Esto con el fin de tener evidencia para que los profesionales de la salud implementen
y/o mejoren programas educativos en base a las necesidades de conocimiento de cada
paciente y su familia sobre estos aspectos, no solo dentro del hospital sino fuera de éste.
Se establezca ademas seguimiento continuo a los pacientes, donde un equipo de
profesionales de la salud traten de forma holistica a la persona, le ensefien como
cuidarse, el manejo de los sintomas, se preocupen tambien por su salud mental, y sobre
todo brinden apoyo emocional que tanto se necesita en éstos casos; asi se lograra
disminuir el impacto negativo en la vida de cada persona, minimizar la posibilidad de
equivocaciones por parte del paciente relacionadas con el manejo de su enfermedad y
ayudar en la disminucion de situaciones no deseables o complicaciones que entorpezcan

el resultado del tratamiento instaurado.

El presente estudio de investigacion es factible ya que cuenta con la disponibilidad de
los recursos necesarios que ayuden al cumplimiento de los objetivos planteados; los

pacientes referidos a la ciudad de Chiclayo son en conjunto nuestro grupo de estudio, en
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14.

el cual existe la necesidad de determinar el nivel de conocimientos para su autocuidado,
que nos permita incorporar y mejorar estrategias que eleven su calidad de vida. El
estudio de investigacion implicd viajes, contacto telefonico, visitas domiciliarias,

trabajo estadistico, etc. que fue en su totalidad autofinanciado.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas con cancer

con tratamiento de quimioterapia del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y tipo de cancer de las personas con
tratamiento de quimioterapia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2015.

2. Determinar y analizar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas
con céncer con tratamiento de quimioterapia en la dimension fisica.

3. Determinar y analizar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas
con cancer con tratamiento de quimioterapia en la dimension psicolégica.

4. Determinar y analizar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas

con cancer con tratamiento de quimioterapia en la dimension social.

17



CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El céncer es una enfermedad que preocupa a toda la poblacion mundial por su
agresividad y alta morbimortalidad, lo que mueve a que diversas asociaciones
cientificas, grupos de investigadores y asociaciones internacionales se dediquen a
investigar sobre esta enfermedad buscando soluciones para dar una mejor atencion,
contrarrestar los efectos secundarios de los tratamientos, buscar la cura, determinar

programas educativos, entre otros; tales como:

A nivel Internacional

Garcia V. Maria, Cuevas C. José, Tinoco L. Gloria (2004). México, realizaron un
estudio titulado “Nivel de adaptacion de los pacientes oncoldgicos a la quimioterapia
ambulatoria”, con una poblacion constituida por 80 personas, cuyas conclusiones
fueron: pacientes ambulatorios tuvieron menos afectacion en el modo fisiolégico y la
representacion de rol, pero presentaron una adaptacion menor en el autoconcepto; en los
estimulos focales, los pacientes ambulatorios tuvieron menor presencia de efectos
secundarios en comparacién con los hospitalizados, situacion que estuvo determinada en
la disminucion de la ndusea, vomito, diarrea, cambios en la temperatura, eritema,

cambios en la presion arterial y el pulso.®

Reyes, Ximena y Sanchez, Monica (2012). Colombia, en su estudio “Conocimientos y
actitudes previas a la quimioterapia en pacientes remitidos a la Liga Colombiana contra
el Cancer”, en una poblacion conformada por 08 pacientes, llegaron a las siguientes
conclusiones: todos los pacientes y familiares reciben una informacién inicial de parte
del médico tratante, en algunos pacientes es complementada con informacidn de amigos
o0 de internet que en algunas ocasiones puede no ser confiable; se evidencia por parte de
los pacientes, una gran necesidad de ampliar los conocimientos sobre los medicamentos

que van a recibir en la quimioterapia y sobre el manejo de los efectos secundarios que

18



estos produciran, asi como sobre los cambios que el cancer y el tratamiento ocasionaran
en sus vidas y en la de sus familias; se puede apreciar también la necesidad de que esta
informacion sea acompafiada de apoyo psicoldgico, durante todo el proceso de
tratamiento; ningun paciente o familiar esta recibiendo informacion o educacion sobre el

cancer por parte de su aseguradora.?

Silva Mafalda da Cunha, Joana (2015). Portugal, en su estudio sobre “Estrategias para el
autocuidado de las personas con cancer que reciben quimioterapia/radioterapia y su
relacion con el bienestar”, llegd a las siguientes conclusiones: las personas que reciben
quimioterapia y radioterapia adoptan estrategias de autocuidado para hacer frente a la
situacion en gue se encuentran y los efectos secundarios causados por los tratamientos;
el reposo, técnicas de relajacion y escuchar musica son las estrategias para luchar con la
fatiga, el estrés y la ansiedad, una buena red de apoyo familiar, la buena gestion de la
enfermedad y todas las consultas marcadas eran aspectos indicados como promotores de
autocuidado a nivel fisico y psicoldgico; el uso de medicina alternativa para combatir
los efectos secundarios fue también un factor encontrado como promotor de
autocuidado; la intervencion temprana, la vigilancia y el seguimiento de las
intervenciones son identificados por los pacientes como promotoras del bienestar y la

seguridad.?

A nivel Nacional

Martinez C. Gladys (2005). Lima, en su estudio sobre “Nivel de conocimientos y tipo de
actitudes de los pacientes sometidos a tratamiento de quimioterapia, Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas”, en una muestra de 40 pacientes mayores de 15 afios que
habian iniciado quimioterapia, reveld que: los conocimientos no repercuten en el tipo de
actitudes, la mayoria de pacientes mostraron actitudes favorables (75.01%) porque su
disposicion personal hacia el tratamiento es de esperanza y curacion;
independientemente que el 64.71% de pacientes tuvieron bajo nivel de conocimientos,

no existiendo asociacion significativa.'®

Inche A. Marleny (2009). Lima, quien realizd un estudio titulado ‘“Nivel de
conocimientos del paciente oncol6gico sobre autocuidado en el hogar en el servicio de
quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2009”. Cuyos
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resultados fueron: 47.5% presentan un nivel de conocimientos medio, 37.5% alto, y
15% bajo. En cuanto a los conocimientos en la dimension fisica 50% alto, 37.5% medio
y 12.5% bajo. En la dimensién psicoldgica 50% medio, 35% alto y 15% bajo; respecto a
la dimension social 45% alto,42.5% medio y 12.5% bajo; arribando a la siguiente
conclusion: respecto a los conocimientos del paciente oncoldgico sobre el autocuidado
en el hogar, la mayoria presenta un conocimiento medio con tendencia a bajo, referido a
que deben comer en poca cantidad pero varias veces al dia, la necesidad de tomar
periodos de descanso durante el dia, utilizar terapia de relajacién, son poco sociables y

comunicativos.*

Carhuaricra R, Isabel (2009). Lima, en su estudio sobre “Nivel de conocimientos de los
pacientes ambulatorios sobre los efectos secundarios de la quimioterapia en la Unidad
de Oncologia Médica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2009, en una poblacion
conformada por 40 pacientes ambulatorios, llegando a las siguientes conclusiones: el
nivel de conocimiento de la mayoria de los pacientes ambulatorios sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia es medio con tendencia a bajo y un porcentaje
considerable alto, de igual manera en la dimensién fisica y psicoldgica; los aspectos que
desconocen esta relacionado al dolor general en el cuerpo, caida del cabello, nduseas y
vomitos, que su actividad se volvera lenta; estdn preocupados por no poder curarse
rapido, tienen depresién, cambia su temperamento, y tienen temor a no poder disfrutar

de la vida como antes.'®

Zapata C, Koti (2010). Lima, en su estudio sobre “Conocimientos sobre autocuidado
que tienen los pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento de quimioterapia en la
Clinica Ricardo Palma 20107, en una poblacion constituida por 30 pacientes, 10S
resultados fueron: 63.7% conocen sobre autocuidado, 33.3% desconocen. En cuanto a la
dimensiéon Autocuidado Universal 56.7% conocen, y 43.3% desconocen. Acerca de la
dimensidn sobre efectos post quimioterapia 56% conocen, y 43.3% desconocen. Asi las
conclusiones fueron: un porcentaje considerable de los pacientes conocen sobre
autocuidado referido a las amistades, cuidado de la piel y un minimo de pacientes
desconocen sobre la presencia de diarreas después de la quimioterapia, falta de apetito.
Acerca del autocuidado universal los pacientes conocen aspectos como higiene personal,
actividad fisica y eliminacion de liquidos, mientras que un porcentaje considerable,

desconocen sobre el reposo suefio, estado de animo, autoimagen y alimentacion.
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Referente al conocimiento sobre los efectos de la quimioterapia un porcentaje
considerable de pacientes conocen aspectos referidos a la presencia del estrefiimiento,
caida de cabello y un porcentaje considerable desconocen sobre la presencia de heridas

en la mucosa oral, nauseas, vomitos, y cansancio.!®

Llamoca C, Lizeth (2015). Lima, realiz6 un estudio titulado “Conocimientos de los
pacientes con cancer de mama sobre la enfermedad, tratamiento y los cuidados ante los
efectos secundarios durante la quimioterapia en un hospital nacional” (Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins), la muestra seleccionada fue 69 pacientes, los
resultados fueron: 85.5% conocen bastante sobre el cancer de mama, el 50.7% no
conocen sobre los factores de riesgo y el 43.37% tampoco conocen sobre los signos y
sintomas. Respecto al tratamiento de quimioterapia el 88.4% conocen bastante sobre la
quimioterapia y el como actua, asimismo el 55.7% conocen bastante sobre los cuidados
pre quimioterapia; sin embargo conocen poco sobre sobre los cuidados en caso de:
nauseas, vomitos diarrea, anemia y mucositis. La conclusion a la que arrib6 es: la
mayoria de las pacientes conoce bastante sobre la enfermedad y tratamiento pero poco

sobre los cuidados ante los efectos secundarios.’

A nivel Local

Linares Garcia Luis (2007). Cajamarca, en su estudio cualitativo titulado “Vivencias del
paciente con dolor oncologico. Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2004-2005”, en una
poblacion de 7 pacientes, dentro de sus consideraciones finales menciona: los pacientes
en relacion a la enfermedad y al dolor: muestran desesperacion, tristeza, llanto,
sufrimiento, sacrificio, sentimiento de culpa, percibiendo y describiendo al dolor. En
relacién a la atencién: preocupacion por la atencion médica y hospitalaria, desesperanza,
muerte, implicancia familiar y econdmica. En relacion al pensamiento idiosincrésico:
esperanza en lo natural, fe en Dios, brujeria, aconseja priorizar la salud. La esencia del
fendmeno fue develada en las expresiones: desesperacion, tristeza pérdida de la

autoestima y preocupacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CANCER
A. Definicion

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metéstasis en puntos distantes del organismo. Muchos
tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes
como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse
mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase

temprana.®®

B. Factores de riesgo

Aun hasta la actualidad la comunidad cientifica no ha encontrado la causa especifica del
cancer, pero si que ciertos factores son capaces de originar cancer en un porcentaje de
los individuos expuestos a ellos. Entre dichos factores se encuentran la herencia, los
productos quimicos, las radiaciones ionizantes, las infecciones o virus y los traumas.
Los investigadores estudian como estos diferentes factores pueden interactuar de una
manera multifactorial y secuencial para producir tumores malignos. El cancer es, en
esencia, un proceso genético. Las alteraciones genéticas pueden ser heredadas o
producidas en alguna célula por un virus o por una lesién provocada de manera

externa.?°

a. Herencia: se calcula que de un 5 a un 10% de los canceres tienen un origen
hereditario. Algunas formas de cancer son méas frecuentes en algunas familias: el
cancer de mama es un ejemplo de ello. EI cancer de colon es mas frecuente en las
familias con tendencia a presentar p6lipos de colon. Una forma de retinoblastoma
solo aparece cuando esta ausente un gen especifico. Estos genes, denominados genes
supresores tumorales o antioncogenes, previenen en condiciones normales la
replicacion celular. Su ausencia elimina el control normal de la multiplicacion
celular. En algunos trastornos hereditarios, los cromosomas tienen una fragilidad

intrinseca; estos procesos conllevan un riesgo elevado de cancer.
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b. Sustancias quimicas: el alquitran de hulla y sus derivados se consideran altamente
cancerigenos. Sus vapores en algunas industrias (por ej.: refinerias) se asocian con la
elevada incidencia de cancer del pulmdn entre los trabajadores. Hoy en dia se sabe
que el benzopireno —sustancia quimica presente en el carbén— provoca cancer de la
piel en personas cuyos trabajos tienen relacion con la combustion del carbon. El
arsenico se asocia con cancer del pulmon, pues los trabajadores de minas de cobre y
cobalto, fundiciones y fabricas de insecticidas presentan una incidencia de este tipo
de cancer mayor que lo normal. En los trabajadores de las industrias relacionadas con
el asbesto, la incidencia es de hasta 10 veces mas de lo normal. Se ha encontrado que,
en paises donde la contaminacion de alimentos por mohos es frecuente, la incidencia

de céncer de higado y de estdbmago es alta.

El cigarrillo es otro agente cancerigeno; se ha determinado que la muerte por cancer
de pulmon es 6 veces mayor entre fumadores que entre no fumadores. El cigarrillo es
tan pernicioso debido a las sustancias que contiene: nicotina, &cidos y éxidos de
carbono y alquitran. El alcohol es también un importante promotor; su abuso cronico
incrementa de manera importante el riesgo de canceres que son inducidos por otros

agentes.

c. Radiaciones: las radiaciones ionizantes constituyen uno de los factores causales mas
reconocidos. La radiacion produce cambios en el ADN, como roturas o
trasposiciones cromosémicas en las que los cabos rotos de dos cromosomas pueden
intercambiarse. La radiacién actia como un iniciador de la carcinogénesis,
induciendo alteraciones que progresan hasta convertirse en cancer después de un
periodo de latencia de varios afios. Los rayos ultravioletas del sol y los rayos X
aumentan la propension a adquirir cancer de piel y leucemia. La excesiva exposicién

a los rayos solares, por parte de personas de piel blanca, aumenta el riesgo.

d. Infecciones o virus: existen cada vez mas evidencias de que algunas infecciones
pueden llegar a provocar cancer y, en concreto, aquellas relacionadas con los
canceres que aparecen en enfermos de SIDA. Se ha relacionado la bacteria
Helicobacter pylori con el cancer de estdbmago. Distintos estudios demuestran que
personas infectadas con esta bacteria tienen cuatro veces mas probabilidad de

desarrollar este tipo de cancer. Los virus son la causa de muchos canceres; en el ser
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humano, el virus de Epstein-Barr se asocia con el linfoma de Burkitt y los
linfoepiteliomas, el virus de la hepatitis con el hepatocarcinoma, y el virus herpes
tipo 1l o virus del herpes genital con el carcinoma de cérvix. Todos estos virus
asociados a tumores humanos son del tipo ADN; el virus HTLV, sin embargo es del
tipo ARN, o retrovirus, produce leucemia. En presencia de una enzima denominada
transcriptasa inversa induce a la célula infectada a producir copias en ADN de los
genes del virus, que de esta manera se incorporan al genoma celular. Estos virus del
tipo ARN contienen un gen denominado oncogén viral, capaz de transformar las

células normales en células malignas.

e. Traumas: se considera perjudicial la irritacion mecanica producida sobre una porcién
de la piel y la friccidn ejercida sobre lunares. El cancer de labio en los fumadores de
pipa se asocia con la irritacién crénica producida por la pipa sobre un grupo de

células en el labio.?°

. Fisiopatologia

Se conocen algo mas de 60 protooncogenes y 20 genes supresores. Los primeros
estimulan normalmente la division celular, como hecho fundamental para mantener la
vida. De ellos depende el desarrollo embrionario, la cicatrizacion de las heridas y la
reposicion de las células, que normalmente envejecen y mueren luego de cumplida su
diferenciacion. Pero esos mismos protooncogenes pueden sufrir alteraciones en su
estructura, por cambios en la secuencia de los acidos nucleicos (mutaciones), por
pérdida de algunos segmentos del cromosoma (deleciones) o por traslado de un sector
cromosomico a otro cromosoma (translocaciones). En general, a estos genes se los
clasifica como: genes que estimulan las transcripciones en el ambito nuclear, genes de
factores de crecimiento o sus receptores y genes de proteinas de sefales

intracitoplasmaticas.

Algunos oncogenes se sobre expresan en varios tipos de neoplasias como el K-ras y N-
ras; el c-erb-B2 el cmyc, el c-fos y otros. Por ejemplo: el oncogen c-erbB2 se encuentra
activado en el 30% de los canceres mamarios y relacionados con mayor agresividad
tumoral, mayor compromiso axilar y menor sobrevida. Otros genes pueden participar en

la carcinogénesis codificando proteinas que en forma indirecta estimulan la
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proliferacion celular, al interferir con los mecanismos de “freno” regulatorio (por
ejemplo: el gen bcl2). Los genes supresores son los encargados de contrarrestar a los
anteriormente descriptos, cumplen su funcion de dos “maneras claves™: frenando las
ciclinas y dejando mas tiempo a las células en fase G1, para dar oportunidad a los
mecanismos de reparacion del genoma e induciendo a la apoptosis o “muerte celular
programada”, pues se considera que la célula debe morir antes de reproducirse con las
fallas gendmicas. Asi se puede desarrollar el cancer en diversas partes del organismo,

ocasionando sintomatologia de acuerdo al lugar en donde esté.?

. Tipos de cancer

Hay mas de 100 tipos de céncer. Los tipos de cancer reciben, en general, el nombre de
los érganos o tejidos en donde se forman los canceres. Por ejemplo, el cancer de pulmon
empieza en las células del pulmdn, y el cancer de cerebro empieza en las células del
cerebro. Los canceres pueden también describirse segun el tipo de célula que los forma,

como célula epitelial o célula escamosa.?!
Estas son algunas categorias de canceres que empiezan en tipos especificos de células:

a. Carcinoma: los carcinomas son los tipos mas comunes de cancer. Se forman en las
células epiteliales, las cuales son las células que cubren las superficies internas y
externas del cuerpo. Hay muchos tipos de células epiteliales, las cuales tienen con
frecuencia una forma como de columna cuando se ven al microscopio. Los
carcinomas que empiezan en diferentes tipos de células epiteliales tienen nombres

especificos:

El adenocarcinoma es un cancer que se forma en las células epiteliales que producen
fluidos o mucosidad. Los tejidos con este tipo de celulas epiteliales se llaman algunas
veces tejidos glandulares. La mayoria de los canceres de seno, de colon y de prostata

son adenocarcinomas.

El carcinoma de células basales es un cancer que empieza en la capa mas baja o basal

(en la base) de la epidermis, la cual es la capa exterior de la piel de una persona.
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El carcinoma de células escamosas es un cancer que se forma en las células
escamosas, las cuales son células epiteliales que estan debajo de la superficie exterior
de la piel. Las células escamosas revisten también muchos otros 6rganos, como el
estdbmago, los intestinos, los pulmones, la vejiga y los rifiones. Las células escamosas
se ven planas, como escamas de peces, cuando se ven al microscopio. Los

carcinomas de células escamosas algunas veces se llaman carcinomas epidermoides.

El carcinoma de células de transicion es un cancer que se forma en un tipo de tejido
epitelial Ilamado epitelio de transicion o urotelio. Este tejido, el cual estd formado de
muchas capas de células epiteliales que pueden hacerse mas grandes o mas pequefias,
se encuentra en el revestimiento de la vejiga, de los uréteres y en parte de los rifiones
(pelvis renal), y en algunos otros érganos. Algunos canceres de vejiga, de los uréteres

y de los rifiones son carcinomas de células de transicion.

. Sarcoma: los sarcomas son canceres que se forman en el hueso y en los tejidos
blandos, incluso en musculos, tejido adiposo (graso), vasos sanguineos, vasos
linfaticos y en tejido fibroso (como tendones y ligamentos).El osteosarcoma es el
cancer de hueso méas comun. Los tipos mas comunes de sarcoma de tejido blando son
el leiomiosarcoma, el sarcoma de Kaposi, el histiocitoma fibroso maligno,

el liposarcoma y el dermatofibrosarcoma protuberante.

. Leucemia: los cénceres que empiezan en los tejidos que forman la sangre en la
médula dsea se llaman leucemias. Estos canceres no forman tumores sélidos. En vez
de eso, un gran numero de glébulos blancos anormales (células leucémicas y
blastocitos leucémicos) se acumulan en la sangre y en la médula ésea y desplazan a
los globulos normales de la sangre. La concentracion baja de células normales de la
sangre puede hacer que el cuerpo lleve con dificultad oxigeno a los tejidos, que no
controle las hemorragias o que no combata las infecciones. Hay cuatro tipos comunes
de leucemia, los cuales se agrupan de acuerdo a la rapidez con la que empeora la
enfermedad (aguda o crénica) y del tipo de glébulo en donde empieza el cancer
(linfoblastico o mieloide).

. Linfoma: el linfoma es un cancer que empieza en los linfocitos (células T o células

B). Estos son glébulos blancos que combaten las enfermedades y que forman parte
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del sistema inmunitario. En el linfoma, los linfocitos anormales se acumulan en los
ganglios linfaticos y en los vasos linfaticos, asi como en otros 6rganos del cuerpo.

Hay dos tipos principales de linfomas:

Linfoma de Hodgkin — Las personas que tienen esta enfermedad tienen linfocitos
anormales que se llaman células de Reed-Sternberg. Estas células se forman, en

general, de células B.

Linfoma no Hodgkin — Este es un grupo grande de canceres que empiezan en los
linfocitos. Los canceres pueden crecer con rapidez o con lentitud y se pueden formar

de células B o de células T.

. Mieloma multiple: el mieloma mdultiple es cancer que empieza en las células
plasmaticas, otro tipo de células inmunitarias. Las células plasmaticas anormales,
Ilamadas células de mieloma, se acumulan en la médula ésea y forman tumores en los
huesos de todo el cuerpo. EI mieloma mdltiple se llama también mieloma de células

plasmaéticas y enfermedad de Kahler.

Melanoma: el melanoma es cancer que empieza en las células que se convierten en
melanocitos, los cuales son células especializadas en producir melanina (el pigmento
que da el color a la piel). La mayoria de los melanomas se forman en la piel, pero

pueden formarse también en otros tejidos pigmentados, como en los 0jos.

. Tumores de cerebro y de la médula espinal: hay diferentes tipos de tumores de
cerebro y de la médula espinal. Estos tumores se llaman segun el tipo de célula en
donde se formaron y en donde primero se formé el tumor en el sistema nervioso
central. Por ejemplo, un tumor astrocitico empieza en las células del cerebro que
tienen forma de estrella y que se llaman astrocitos, los cuales ayudan a conservar
sanas a las células nerviosas. Los tumores de cerebro pueden ser benignos (no

cancerosos), o malignos (cancerosos).?:
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E. Tipos de tratamiento

Hay muchos tipos de tratamiento para el cancer. El tratamiento que recibe el paciente
depende de su tipo de cancer y de lo avanzado que esté. Los principales tipos de

tratamiento del cancer son:

a. Cirugia: procedimiento en el que un doctor, llamado cirujano, con capacitacion
especial, extirpa el cancer de su cuerpo.

b. Radioterapia: tratamiento que usa altas dosis de radiacion para destruir células
cancerosas Y reducir tumores.

¢. Quimioterapia: tratamiento que usa farmacos para destruir células cancerosas.

d. Inmunoterapia: tratamiento que ayuda al sistema inmunitario a combatir el cancer.

e. Terapia dirigida: tratamiento que actla sobre los cambios que promueven el
crecimiento, la division y diseminacion de las células cancerosas.

f. Terapia hormonal: tratamiento que hace mas lento o detiene el crecimiento del
cancer que usa hormonas para crecer.

g. Trasplante de células madre: procedimiento que restaura las células
madre formadoras de sangre que se destruyeron por las dosis elevadas utilizadas en

tratamientos del cancer, como quimioterapia o radioterapia.

Algunas personas con cancer solo recibirdn un tipo de tratamiento. Sin embargo, la
mayoria recibe una combinacion de tratamientos como cirugia con quimioterapia o con

radioterapia.??

2.2.2. QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es el uso de medicamentos para tratar una enfermedad, como el
cancer. Mientras que la cirugia y la radioterapia extraen, destruyen o dafian las células
cancerosas en cierta parte del cuerpo Unicamente, la quimioterapia surte su efecto a
través de todo el cuerpo. La quimioterapia puede destruir las celulas cancerosas que han
hecho metéstasis o se han propagado a otras partes del cuerpo alejadas del tumor

primario (original).

Actualmente se utilizan mas de 100 medicamentos de quimioterapia en muchas

combinaciones. Un solo medicamento de quimioterapia puede ser usado para tratar el
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cancer, pero a menudo se emplean maltiples medicamentos en cierto orden o en ciertas
combinaciones (conocido como quimioterapia de combinacion). El uso de multiples
medicamentos permite que diferentes tipos de accién operen en conjunto para destruir
un mayor nimero de células cancerosas. Ademas, se puede reducir la probabilidad de

que el cancer se torne resistente a un medicamento en particular.®

. Mecanismo de accién

Los medicamentos citotoxicos atacan las células en reproduccion, no pueden diferenciar
entre células sanas y las células cancerosas. El dafio a las células sanas produce efectos
adversos, cada vez que se administra la quimioterapia, se debe encontrar un equilibrio
entre la destruccion de las células cancerosas (con el fin de curar o controlar la
enfermedad) y la proteccion de las células sanas (con el objetivo de reducir los eventos
adversos indeseables), el rango terapéutico se le denomina a la relacién entre la dosis
toxica y la dosis terapéutica de un medicamento; para los medicamentos
quimioterapéuticos mas convencionales la relacion es cercana a 1 y el dafio a los tejidos

normales es limitado a la dosis.®

. Objetivos de la quimioterapia

Dependiendo del tipo de cancer y su etapa (qué tanto se ha propagado), asi como del
punto en el proceso de tratamiento en que se encuentre el paciente, la quimioterapia se

puede utilizar para:

e Evitar que el cancer se propague.

e Desacelerar el crecimiento del cancer.

e Matar las células cancerosas que puede que se hayan propagado hacia otras partes del
cuerpo.

e Aliviar los sintomas causados por el cancer.?

A menudo, la quimioterapia se utiliza como tratamiento adyuvante (tratamiento
administrado después de una cirugia o radioterapia) para destruir las células cancerosas
restantes. También puede utilizarse como terapia neoadyuvante (tratamiento
administrado antes de una cirugia o radioterapia para encoger los tumores). Para los

canceres de la sangre o del sistema linfatico, como la leucemia o el linfoma, es posible
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que la quimioterapia sea el Unico tratamiento administrado. Ademas, la quimioterapia se
utiliza para tratar el cancer recurrente (el cancer que regresa después del tratamiento) o
el cancer metastasico (el cancer que se ha diseminado a otras partes del cuerpo).
Dependiendo del tipo de cancer y su estadio, la quimioterapia se pude utilizar como:

Terapia curativa: algunos canceres son sensibles a la quimioterapia y se curan

adecuadamente incluso ante una enfermedad diseminada.

Terapia paliativa: los pacientes que tienen una enfermedad metastasica avanzada
también pueden recibir quimioterapia, en estos pacientes la quimioterapia no erradica
completamente el céncer debido a la presencia o desarrollo de la resistencia a la
quimioterapia. La quimioterapia paliativa con frecuencia puede mejorar los sintomas, la
calidad de vida del paciente y en algunos canceres, la supervivencia. Algunas veces, la
quimioterapia es el Unico tratamiento utilizado, en otros casos, la quimioterapia puede

ser administrada junto con otros tratamientos.?*

C. Duracién de la quimioterapia

Ademas, la duracion del tratamiento de quimioterapia depende de una serie de
diversos factores. Entre estos factores se encuentran el tipo de cancer, la extension
del céncer, el tipo de farmacos administrados, asi como las toxicidades previstas de

los farmacos y el tiempo necesario para recuperarse de esas toxicidades.

En general, el tratamiento de quimioterapia se administra en ciclos. Esto permite
atacar las células cancerosas cuando son mas vulnerables y dar tiempo a las células
normales del cuerpo para recuperarse del dafio sufrido. En realidad, hay tres aspectos
relacionados con el tiempo del ciclo: la duracion del ciclo, la frecuencia del ciclo y el

ndmero de ciclos:

Duracion del ciclo: El tratamiento de quimioterapia puede consistir en un solo
farmaco o una combinacién de ellos. Los farmacos pueden administrarse todos en un
mismo dia, en varios dias consecutivos o de manera continua al paciente ambulatorio
u hospitalizado. El tratamiento podria tardar minutos, horas o dias, dependiendo del

protocolo especifico.
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Frecuencia del ciclo: La quimioterapia puede repetirse en forma semanal, quincenal
o mensual. Por lo general, un ciclo se define en intervalos de un mes. Por ejemplo,

dos sesiones de quimioterapia quincenales pueden clasificarse como un ciclo.

Numero de ciclos: En la mayoria de los casos, el nimero de ciclos, o la duracién de
la quimioterapia de principio a fin, ha sido determinado sobre la base de ensayos de

investigacion y ensayos clinicos.

Cuando el objetivo del tratamiento es recuperar la salud. La quimioterapia adyuvante
(terapia después de que se ha extirpado quirdrgicamente todo el cancer visible) puede
durar de 4 a 6 meses. La quimioterapia adyuvante es comun en el cancer de mama y
colon. En el céncer de testiculos, el linfoma de Hodgkin y no Hodgkin y las

leucemias, el tratamiento de quimioterapia puede prolongarse hasta por un afio.

Cuando la enfermedad es visible, la duracion del tratamiento de quimioterapia
dependerd de la respuesta de la enfermedad al tratamiento. Si la enfermedad
desaparece por completo, la quimioterapia puede continuar 1 6 2 ciclos después de
esta observacion, a fin de aumentar al maximo la posibilidad de haber atacado toda la

enfermedad microscépica.

Si la enfermedad retrocede pero no desaparece, se continuara con quimioterapia

mientras sea tolerada y la enfermedad no crezca.

Si la enfermedad avanza, la quimioterapia sera interrumpida. Segun la salud y los
deseos del paciente, se administraran farmacos diferentes para intentar destruir el
cancer o se interrumpira por completo la quimioterapia y se cambiara el objetivo del

tratamiento, para centrarse en la comodidad del paciente.?

D. Vias de administracion de la quimioterapia

a. Por via intravenosa (i.v.): el medicamento ingresa directamente en una vena.
Muchos de los farmacos de quimioterapia tradicional se administran con este método.

Por lo general, una dosis de quimioterapia i.v. dura de algunos minutos a algunas
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horas; sin embargo, algunos farmacos son mas eficaces cuando se administran a una

velocidad lenta continua durante algunos dias 0 semanas de corrido.

b. Por via oral: algunos de los farmacos de quimioterapia tradicional pueden tomarse
por boca, lo que significa que se tragan como una pildora, una capsula o un liquido.
Este se estd convirtiendo en un método de administracion mucho mas comun, en

particular, con las terapias dirigidas mas nuevas.

c. Por via subcutanea: el medicamento se administra como una inyeccion en el

musculo o en una parte adiposa del brazo, de la pierna o del abdomen.

d. Por via intrarterial (i.a.): el medicamento ingresa directamente en la arteria que

suministra sangre al cancer.

e. Por via intraperitoneal: el medicamento ingresa directamente en el abdomen o la
cavidad peritoneal (la parte del cuerpo que contiene los intestinos, el higado, el

estdbmago y en las mujeres los ovarios).
f. Por via topica: el medicamento se aplica como una crema vy se frota en la piel.®

. Efectos secundarios de la quimioterapia

La mayoria de los farmacos que se emplean en el tratamiento quimioterapico estan
disefiados para poder destruir las células mientras se dividen. Cuanto mas répido se
dividen, més sensibles son al tratamiento. Generalmente, las células tumorales se
multiplican rapidamente, por lo que se ven facilmente afectadas por estos farmacos

citotoxicos que las dafian y destruyen.

Sin embargo, en el organismo existen células sanas que, normalmente, se multiplican a
gran velocidad, como pueden ser las del tubo digestivo, de los foliculos pilosos (lugar de
nacimiento del pelo) o de la médula ¢sea (donde se forman las células de la sangre), que
también se ven afectadas por la quimioterapia. La destruccion de las mismas
desencadena los efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento, como son nauseas y
vomitos, pérdida de apetito, caida del cabello (alopecia), cansancio y propension a las

infecciones. Igualmente otros drganos que pueden verse afectados por el tratamiento
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quimioterapico, aunque con menos frecuencia, son el rifion, corazon, pulmon, piel,

vejiga y sistema nervioso.?®

a. Clasificacion de los efectos secundarios segun el tiempo de aparicion de sintomas

Efectos secundarios inmediatos: mientras se estd administrando el farmaco, pueden
aparecer los siguientes sintomas: dolor local, debido a la puncion de la vena,
sensacion de calor o quemazén, durante la introduccion del farmaco. Por ello, la
quimioterapia se administra en un hospital, ya que precisa que el personal
especializado controle desde el primer momento los posibles efectos secundarios, ya

que algunos medicamentos son vesicantes o irritantes.

Efectos secundarios a medio-corto plazo: los efectos secundarios que veremos en
las manifestaciones fisicas son los mas frecuentes y se producen durante las primeras

horas y dias tras la administracion de la quimioterapia.

Efectos secundarios a largo plazo: hay otros efectos que no se producen
inmediatamente, sino que pueden aparecer meses después de haber pasado la
enfermedad, son los llamados efectos secundarios tardios. Estos efectos no se

producen en todas las personas.?’

b. Clasificacion de los efectos secundarios segun dimension

b.1. Efectos de la quimioterapia segun dimension fisica

La quimioterapia destruye las células cancerosas pero a la vez tambiéen destruyen
células normales del organismo, lo que genera malestar durante el tratamiento.
Cecilia, Llerena A., en el 2003 llego a la conclusién que dentro del aspecto bioldgico
el paciente presenta un cambio en su estilo de vida dado por el deterioro en su
alimentacion, cansancio, ven alterado sus horas de suefio, disminuyen su actividad

fisica en tareas complejas?®; cambios que se describen a continuacion:

e Piel y ufias: cuando recibe quimioterapia la piel se vuelve mas sensible. En algunos

casos puede existir oscurecimiento en algunas zonas del cuerpo, se puede resecar y
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producir algunas erosiones, por ejemplo en la piel que rodea las ufias. Estas también

pueden oscurecerse y debilitarse, lo que es transitorio.

Recomendaciones:

o Evitar estar bajo el sol directamente por periodos prolongados.

o Utilizar en forma permanente protector solar de factor 30 0 mas.

e Aplicar crema humectante diariamente.

e Ingerir liquidos para mantener la piel hidratada, es recomendable como minimo
dos litros diarios.

e Si se llegase a presentar lesiones en su piel y ufias, consultar con el personal de
salud

e Evitar lociones/colonias que puedan ser irritantes para su piel.

e Proteger las ufias utilizando productos destinados para esto.

Caida del cabello (alopecia): este es uno de los efectos secundarios mas comunes.

Cabe mencionar que existen diferentes drogas para tratar el cancer y NO todas

producen caida del cabello. Si esto se llega a producir es aproximadamente entre la

tercera y cuarta semana después de recibir la primera aplicacién de quimioterapia y

es un proceso gradual. También puede haber caida de las pestafias (poco frecuente),

cejas y vellos del resto del cuerpo, pero este proceso es mas lento. Recuerde que este

efecto es transitorio y el pelo vuelve a crecer una vez finalizada la quimioterapia,

desde la sexta semana aproximadamente.

Recomendaciones:

¢ Silo desea, puede cortar gradualmente el cabello.

e Utilizar un shampoo suave.

o Evitar tefiir el cabello y/o aplicar otros productos quimicos.

e En periodos de invierno cubrir la cabeza, existen variados tipos de pelucas,
pafiuelos y turbantes.

o Protegerse del sol aplicando protector solar en todo el cuero cabelludo y, si puede,

evitar la exposicion a éste.

Efectos sobre la médula 6sea: la medula 0sea es el lugar donde se fabrica la sangre.
Esta esta formada por tres elementos: glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Estos elementos de la sangre tienen un crecimiento rapido, por lo que son
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especialmente sensibles a la quimioterapia, pudiendo reducir su numero,

generalmente, entre los dias siete y 15 después de recibir el tratamiento. Por lo tanto:

Al disminuir los glébulos rojos, los tejidos del cuerpo reciben menos oxigeno para

hacer su trabajo, lo que se denomina anemia. Esto hace sentirse mas cansado y con

mareos.

Anemia: disminucion del caudal hemoglobinico o del nimero de glébulos rojos del

organismo. Su manifestacion es mas tardia y es poco frecuente, cuando se instaura ha

de tratarse con transfusiones de hematies.

Recomendaciones:

e Darse tiempo para descansar, dormir mas en la noche y tomar siestas durante el
dia. No dormir siestas de mas de 30 minutos.

e Cuando esté sentado o acostado levantese despacio, esto le ayudard a evitar

mareos.

e Durante este periodo mantener un nivel basico de actividad, la inactividad termina

produciendo mayor cansancio.

Al disminuir los glébulos blancos (también Ilamado Neutropenia), el cuerpo tiene

menos armas para defenderse, por lo que se esta mas susceptible a las infecciones.

Neutropenia: disminucion de los neutrdfilos, se observa en sangre periférica al 7°-10°

dia posterior al tratamiento y dura 14 6 21 dias después, siendo la razon del porqué

de los intervalos entre cada ciclo de tratamiento.

Recomendaciones:

e Evitar concurrir a lugares de gran afluencia de pablico como supermercados, cine,
etc.

e Controlar su temperatura una vez al dia.

e No se automedique, y su médico debe estar al tanto de todos los medicamentos
que esta recibiendo.

e No estar en contacto con personas que esten cursando alguna enfermedad
contagiosa como resfrios, varicela, sarampion o nifios recién vacunados.

e Evitar cambios bruscos de temperatura.

e Durante el dia lavar las manos a menudo, especialmente antes de comer o después

de ir al bafo.
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No apretar espinillas o similares en la piel

No recibir ninguna vacuna sin antes consultar a su médico.

Al disminuir las plaquetas hay mayor riesgo de sangrado (Trombocitopenia)

Trombocitopenia: disminucion de las plaquetas, se manifiesta entre los 10°-14° dias

de la administracién del tratamiento.

Recomendaciones:

Estar atento si aparecen moretones en la piel, sangrado de nariz y encias.

Usar un cepillo de dientes suave.

Limpiar su nariz sonandose suavemente.

Evitar actividades rudas.

No tomar aspirina.

Usar guantes de proteccion cuando trabaje en el jardin.

Si le extraen sangre se debe hacer presion en el sitio de puncion por méas de cinco

minutos.

Efectos sobre el aparato digestivo

Mucositis: es importante un cuidado bucal, ya que con la quimioterapia puede haber

inflamacion, irritacion, heridas y dolor en la mucosa de esta zona lo que se denomina

mucositis. Ademas, existen gérmenes habituales de nuestro organismo que pueden

aprovechar esta instancia para causar una infeccion.

Recomendaciones:

Si es posible, visitar al dentista antes de iniciar la quimioterapia para tratar
cualquier problema.

Mantener la boca aseada en forma estricta, sobre todo después de las comidas.
Utilizar cepillo de dientes blandos.

Realizar un lavado de dientes y encias suavemente para no romper la mucosa de la
boca.

Utilizar algin humectante labial, como vaselina o0 mantequilla de cacao

Si presenta alguna lesion bucal, comuniquese con su médico o enfermera.

Preferir comidas suaves o blandas, como helados, papillas, flanes, gelatinas.

Evitar alimentos 4cidos o irritantes.
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Consumir alimentos frios o0 a temperatura ambiente, no comidas calientes o muy

picantes.

e Nauseas y/o vomitos: son efectos secundarios comunes de la quimioterapia. Se puede

manifestar uno de estos sintomas o ambos, y su presencia depende del tipo de

medicamento de quimioterapia que se haya indicado, ya que algunos producen mayor

cantidad de nduseas y/o vomitos y otros practicamente no los causan. Con los

grandes avances en la medicina, la mayoria de las nauseas y/o vomitos pueden ser

controlados o al menos disminuidos.

Recomendaciones:

No olvidar tomar los medicamentos indicados por el médico para prevenir y/o
controlar las nauseas denominados ‘“antieméticos”.

Si tiene nauseas, no coma de manera obligada.

Ingiera alimentos livianos, sin condimentos y bajos en grasas.

Consuma alimentos a temperatura ambiente.

Comer y beber lenta y fraccionadamente; varias veces al dia

En algunos casos, el tener hielo en la boca y consumir liquidos frios ayudan a
disminuir las nauseas.

Tratar de evitar olores que le incomoden (perfumes, cigarrillo, etc.).

Preferir ropa suelta y comoda.

¢ Diarrea: la quimioterapia puede afectar las células que recubren el intestino, por lo

que se produce diarrea (deposiciones liquidas y frecuentes). Si se presenta cuatro

episodios de este tipo durante el dia, debe acudir a consulta.

Recomendaciones:

Ingerir liquidos (jaleas, sopas, agua, té)

Evitar alimentos ricos en fibra, tales como frutas y verduras crudas, cereales, pan
integral.

Ingerir alimentos con bajo contenido en fibra como pan blanco, arroz blanco,
fideos, frutas cocidas sin cascara, pollo o pavo sin piel.

Evitar el café, alcohol, frituras, grasas y comidas muy condimentadas.

No se automedique.
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e Estrefiimiento: trastorno de la evacuacion de las heces de manera que el intervalo
entre una y otra es superior a las 48 horas, y se expulsan heces secas, duras, en
pequefia cantidad y con esfuerzo. La causa: Esta originado por algunos farmacos
antitumorales como los alcaloides de la Vinca y el cisplatino, es una manifestacion de
la neuropatia autonémica que estos farmacos son capaces de inducir. También puede
ser debido a un deterioro de la motilidad intestinal por la propia enfermedad. Las
complicaciones podrian ser, obstruccion intestinal, el ileo paralitico, fisuras anales y
hemorroides.

Recomendaciones:

e Ingerir liquidos y alimentos no fermentables, (semillas de lino). Estimulan la
motilidad intestinal.

o Ingerir yogures tipo bifido y aceite de oliva.

e Sugerir paseos.

e Aconsejar masajes abdominales y el uso de calor, por ejemplo el de una esterilla

para aliviar las molestias originadas por la distension abdominal.

e Alteracién del gusto: alteracion del sentido por el que se perciben los sabores de las
diferentes sustancias que entran en contacto con las papilas gustativas de la lengua y
parte anterior del velo del paladar, en las que existen terminaciones de los nervios
glosofaringeo y lingual.

Recomendaciones:

e Siga una dieta pobre en urea, preferentemente de carnes blancas, huevos,
productos lacteos y pescados.

e Evite: café, ajo, cebollas y el vinagre.

¢ Ingiera alimentos frios o templados y chupe mentas o mastique chicles (ambos sin
azUcar) para disimular el sabor metélico.

e Elimine de la boca los sabores extrafios bebiendo agua después de las comidas.

e Presente los alimentos de forma agradable y utilice condimentos y hierbas
aromaticas.

e Mantenga una buena higiene bucal.

e Efecto sobre los muasculos y nervios: por efecto de las drogas, puede producirse

disminucion de la fuerza de sus musculos durante el tratamiento. La quimioterapia
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puede afectar 6rganos del sistema nervioso, lo que se denomina neuropatia periférica
y se manifiesta por sensacion de hormigueo y adormecimiento de los dedos de manos

y/o pies.

Efectos sobre la sexualidad: los sentimientos y manifestaciones sexuales varian entre
las personas durante la quimioterapia. El tratamiento puede provocar cambios fisicos
y, por ende, cambios en la vida sexual de la pareja. Muchos encuentran que necesitan
estar mas cerca que nunca de su pareja y tienen un incremento de deseos por la
actividad sexual. Otros experimentan disminucion en su interés, ya sea por
alteraciones en su imagen corporal, por disminucién del nivel de energia o por causa

del estrés fisico y emocional que produce el tener cancer.

La mujer puede presentar periodos menstruales irregulares o interrupciones de él,
pudiendo sentir bochornos u otros sintomas de la menopausia. Es imprescindible que
en la edad fértil usen algun método anticonceptivo durante el tratamiento (no
hormonal), ya que en caso de embarazo las drogas son dafiinas para el feto. Es
posible que en algunos casos la fertilidad se vea afectada, por eso es importante que
esta situacion la converse con su médico. Cabe destacar que si bien existe riesgo de

esterilidad masculina, ésta no tiene relacion con su potencia sexual.

Alimentacién durante la quimioterapia: una dieta saludable y una adecuada nutricion
son importantes para la salud de todos, pero después de un diagnostico de cancer, la
dieta y la nutricion cobran real importancia. EI consumir una adecuada seleccion de
alimentos antes, durante y después del tratamiento puede ayudar a que le paciente se
sienta mejor y conserve su fortaleza. Para ello debe comer y beber suficientes
alimentos que contengan nutrientes fundamentales (vitaminas, minerales,

carbohidratos, grasas y agua).

Es importante recordar que comer mejor no significa comer mas, por lo que es
fundamental recibir la asesoria de un nutricionista para aprender a tomar decisiones
en cuanto a la seleccion de las comidas. Durante la quimioterapia se deben tomar
ciertas precauciones en la seleccion de alimentos para prevenir complicaciones de
tipo infecciosas. Le recomendamos evitar ciertos alimentos que podrian estar mas

expuestos a contaminacion permitiéndole la maxima posibilidad de eleccién.
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Recomendaciones:

Consumir frutas y verduras lavadas bajo el chorro de agua corriente fria antes de
consumirlas.

Utilizar escobilla para remover el exceso de tierra de alimentos con céscara
gruesa: papas, melon.

Lavar todas las frutas y verduras antes de pelarlas.

Las ensaladas envasadas o preelaboradas deben ser lavadas nuevamente.

Si las defensas estan bajas, todo lo que crece a ras de suelo como repollo, debe ser
consumido cocido.

No utilizar sistemas de remojo o cloro, el alimento podria absorber este producto.
Evitar frutas secas (ciruelas, higos) y nueces crudas. Puede consumirlas

incorporadas en productos horneados.

Con respecto a las carnes sugerimos:

Evitar alimentos CRUDQOS: carnes, pescados, aves y huevos.

Durante la preparacion, NUNCA pruebe la comida con el mismo utensilio.

Con respecto al almacenamiento de los alimentos tenga siempre presente:
Refrigerar aquellos alimentos preparados antes de que transcurran dos horas de su
coccion.

Dividir grandes cantidades de alimentos preparados en porciones mas pequefias y
refrigere s6lo por un méaximo de tres dias (congele el resto). Rotule los envases de
almacenamiento y registre la fecha de elaboracion.

Los productos lacteos se deben consumir pasteurizados. Consuma quesos
envasados preparados con leche pasteurizada como: mozzarella, parmesano, suizo,

chedar. Evite los con hongos como roquefort, camembert o queso de campo.

Es muy importante que como norma general:

Controle las fechas de vencimiento de los alimentos y no compre o use alimentos
fuera de fecha.

No compre o utilice alimentos en latas que estan hinchadas, abolladas o dafiadas.
Lave las tapas de las conservas antes de abrirlas. Utilice abrelatas de acero
inoxidable.

Lave sus manos antes de preparar o ingerir alimentos y despues de utilizar el bafio.
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Lave bien tablas de picar, cuchillos y utensilios de cocina antes de usar.

Beber de ocho a 12 vasos de liquido por dia: agua, jugo, leche, budines, helado.

Lleve una botella de agua consigo cada vez que salga de su casa. Es importante
beber incluso si no tiene sed, dado que ésta no es un buen indicador de la

necesidad de liquidos.

Limite el consumo de bebidas que contienen cafeina como refrescos, café y té
(tanto caliente como frio).

Beba la mayoria de los liquidos después de las comidas o entre ellas.?®

b.2. Efectos de la quimioterapia segun dimension psicoldgica

e Memoria y pensamiento: Se ha demostrado en investigaciones recientes que la
quimioterapia puede afectar las funciones del cerebro relacionadas con el
pensamiento, lo que se conoce como funcionamiento cognitivo, y que el efecto
puede perdurar hasta diez afios después del tratamiento. Algunas de las funciones
cerebrales afectadas son la concentracion, la memoria, la comprension
(entendimiento) y el razonamiento. Los cambios que se encontraron en los
pacientes son a menudo muy sutiles, pero las personas que tienen estos problemas
estdn muy conscientes de los cambios en su capacidad para pensar. Las personas
que han recibido quimioterapia y que experimenta problemas para pensar,
recordar o concentrarse a menudo se refiere a esto como “quimiocerebro” o
“quimioneblina”. Algunas personas reportan estos sintomas incluso antes de haber
comenzado el tratamiento. Otras personas reportan estos problemas aun cuando no
han recibido quimioterapia. Asimismo, hay personas que notan estos problemas
cuando estan recibiendo tratamientos hormonales. Por lo tanto, el término
“quimiocerebro” puede que no sea totalmente preciso, pero es el nombre que la

mayoria de las personas le dan actualmente a estos problemas.

Actualmente no se cuenta con un método para prevenir el efecto de
quimiocerebro, sin embargo, se estan realizando investigaciones para aprender
mas al respecto, con el fin de obtener mas informacién para ayudar a prevenir y
tratar ese efecto. Simplemente estar conscientes de que los problemas con el
pensamiento pueden surgir, puede ayudar a los pacientes y sus familiares a sentir

menos aislamiento y soledad.
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e Emociones: tener cancer y recibir quimioterapia puede producir estrés. Es
importante que el paciente, su familia y amigos sepan que es posible que se
produzcan cambios emocionales durante el tratamiento que pueden ser atribuibles
a las drogas que reciba. La depresion, temor, angustia no son inusuales en esta
etapa, sin embargo, si se hacen persistentes debe comunicarlo, ya que puede estar

iniciando un cuadro de depresion.?®

Recomendaciones antes del tratamiento:

e Toma de conciencia del momento de la enfermedad y de la nueva vida
e Superar el resentimiento y los miedos

e Importancia de su participacion en la enfermedad

e Importancia del pensamiento positivo

e Importancia de la fe y la esperanza

Recomendaciones durante el tratamiento:

e Trabajar en la autoestima: importancia de las pautas de autocuidado

e Ver la enfermedad como un aprendizaje y una transformacion

e Participar activamente en su salud

e Aprender a relajarse para hacer frente al dolor

e Como manejar mente y emociones para influir positivamente en su enfermedad
e Crear futuro y establecer metas

e Trabajar los cuatro pilares del momento: fe y esperanza, paz y paciencia

o Cuidados fisicos estéticos

o Visualizar el efecto positivo del tratamiento y la recuperacion

Recomendaciones después del tratamiento:

e Superar los miedos a una nueva recaida

e Construir un sistema positivo de creencias

e Haber aprendido: valorar lo que tenemos, en el momento que lo tenemos y

disfrutar de ello.?®
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b.3. Efectos de la quimioterapia segun dimension social

Los problemas que surgen son:

e Cambio o pérdida de status social por la pérdida o cambio de trabajo.

¢ Aislamiento social.

e Cambio en el nivel socioecondmico.

e Cambio en la utilizacién del tiempo libre.

El simple hecho de vivir conlleva la aparicion de problemas propios de la vida
cotidiana y de las diferentes experiencias que se presentan a lo largo de la vida, bien
sean propias de los ciclos vitales de la persona o de la familia, bien debidas a
cambios inesperados o imprevistos como enfermedad, cambios sociales y
econdmicos, etc. Lo importante no es evitar esos problemas, sino resolverlos
adecuadamente, de forma que creen el minimo estrés. Para ello, las personas
disponen de una serie de recursos que ayudan a su solucién o bien a soportar los

problemas de manera adaptativa.*

2.2.3. AUTOCUIDADO

El concepto basico desarrollado por Orem es que el autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior; el
autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si

misma.

A. Importancia del autocuidado

Tiene el proposito de prevenir la enfermedad, fortalecer o restablecer la salud; ellas
responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la
que se pertenece. Para ello, es necesario dotar al paciente de estrategias de apoyo y
capacitacion que faciliten adquirir la motivacion, los conocimientos, las habilidades y
los recursos necesarios para que pase a ser un paciente activo. Un paciente activo que se
relaciona de forma proactiva con su equipo sanitario es el gran eje transformador de los

nuevos modelos de gestion de las enfermedades crénicas.
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B. Aplicacion de la teoria de Dorotea Orem en el paciente que recibe quimioterapia

El autocuidado en el paciente con cancer que recibe quimioterapia, es una herramienta
fundamental que permite su abordaje integral en las diferentes etapas del tratamiento. La
teoria del Autocuidado de Orem tiene un desarrollo ordenado y sistematico que permite
una valoracion global del paciente que ademas de permitir el abordaje en cualquier etapa
del cancer se puede aplicar tanto a tumores solidos como tumores hematoldgicos en
cualquier grupo etarios. La teoria de Dorotea Orem se empez6 a utilizar desde 1980; en
la revision de la literatura se evidencia que en sus inicios la teoria ha sido orientada a la
atencion de paciente adulto con enfermedades cronicas, a partir de 1990 se empieza a
aplicar dicha teoria al cuidado del paciente con cancer orientada principalmente a
pacientes adultos y dirigida al manejo de las alteraciones relacionadas con el tratamiento

del céncer especificamente a la quimioterapia.

La teoria de Orem, es un modelo aplicable clinicamente y que provee guias para el
cuidado de pacientes. El nucleo o la base de la teoria de Orem es la creencia de que cada
uno tiene la habilidad innata de cuidarse asi mismo, llamado agencia de autocuidado,
durante cambios en la salud, como el diagnéstico de un cancer, el paciente se vuelve
dependiente del cuidado y guia de otros. Orem muestra el déficit del autocuidado que ha
resultado de la falta de conocimiento hacia cada situacion, en este caso con relacion a la
quimioterapia, la incompetencia en desarrollar actividades especificas o el dafio a una

persona debido a consecuencias emocionales o fisicas relacionadas con la enfermedad.

El modelo de Dorotea Orem permite definir el campo de actuacion enfermeria en la
atencion que ofrece tanto a las personas (Agencia de Autocuidado-AgAC) como a sus
cuidadores (Agencia de Cuidado Dependiente-AgCD) para la satisfaccion de sus
Demandas de Autocuidado (DAC). Las personas con cancer tienen que incorporar a su
vida diaria autocuidados (AC) que le permitan prevenir complicaciones o convivir con
su enfermedad y desarrollarse de una forma adecuada. Es estos casos, el cuidado se
puede realizar a través de diferentes intervenciones como son: la ensefianza de cuidados,
la demostracién practica de ellos o el apoyo para que sean realizados por la AgAC y/o la
AgCD. Otra forma es a través de la realizacion total o parcial de los cuidados por parte
de la enfermera. En el primer caso, las capacidades de la persona (AgAC y/o AgCD)

pueden ser desarrolladas y la enfermera ayudara a solventar las limitaciones de
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conocimiento, de toma de decisiones o de habilidades que pueden presentarse (sistema

de apoyo-educacion).

En el segundo caso, las capacidades de la persona (AgAC y/o AgCD) son dificilmente
desarrollables, bien por deterioro cognitivo o fisico o porque dichos cuidados son muy
especializados y deben ser realizados por profesionales enfermeros (sistema parcial o

totalmente compensatorio).3!

2.2.4.CONOCIMIENTO

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por los filésofos y psicélogos ya que es
la piedra angular en la que se descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada
comprension depende de la concepcion que se tenga del mundo, al respecto el
diccionario filosofico de M. Rosental refiere que el conocimiento es un proceso en
virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho
proceso esta condicionado por las leyes del devenir social y se encuentra
indisolublemente unido a la actividad practica. ElI fin del conocimiento estriba en
alcanzar la verdad objetiva. En el proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber,
se asimilan conceptos acerca de los fenémenos reales, se va comprendiendo el mundo
circundante. Dicho saber se utiliza en la actividad préactica para transformar el mundo,

para subordinar la naturaleza a las necesidades del ser humano”.3?

El diccionario de la Real Academia Espafola define conocimiento como: “El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan
contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es
muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores.
Los conocimientos se almacenan en la persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que

sea casi imposible observarlos.®?

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”;
considera que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y
el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la

experiencia”.®*
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Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido. Dice
que el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un
hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de
conocer al producto de la operacion mental de conocer; este conocimiento se puede
adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filosofico”.*

. Fuente del conocimiento

Lo constituye la realidad exterior que circunda al hombre que actta sobre él y a su vez
el hombre no solo percibe los objetos y fenémenos del mundo, sino influye activamente

sobre ellos transformandolas.

. Teoria del conocimiento

Lenin, postulo lo siguiente: “Existen cosas que no dependen de nuestra conciencia, de
nuestras percepciones. No existe absolutamente ninguna diferencia entre el fendmeno y
la cosa en si, lo que realmente existe son las diferencias entre lo que es conocido y lo
gue se desconoce. Hay que razonar dialécticamente, es decir, no considerar que nuestro
conocimiento es acabado e inmutable, sino que estd en constante movimiento: de la

ignorancia al saber, de lo incompleto a lo completo, de lo inexacto a lo exacto.

Formas de adquirir conocimiento: las actividades iran cambiando a medida que aumente
los conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y
actitudes frente a situaciones de la vida diaria, esto unido a la importancia que se dé a lo

aprendido, se lleva a cabo basicamente a través de 2 formas:

e Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema que
las personas aprenden sobre el proceso salud - enfermedad y se completa el

conocimiento con otros medios de informacion.

e Lo formal: es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones formadoras donde

se organizan los conocimientos mediante un plan curricular.3®
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Metéstasis: Cuando el cancer se propaga desde la parte del cuerpo donde comenzé
(sitio primario) a otras partes del cuerpo se le llama metastasis. La metastasis puede
ocurrir cuando las células se desprenden de un tumor canceroso y se desplazan a
otras &reas del cuerpo a través del torrente sanguineo o los vasos linfaticos. (Los
vasos linfaticos se parecen mucho a los vasos sanguineos con la diferencia que
transportan un liquido claro llamado linfa de regreso al corazon). Las células
cancerosas que se trasladan a través de los vasos sanguineos o linfaticos se pueden

propagar a otros 6rganos o tejidos en partes distantes del cuerpo.®’

e Efecto secundario: Accién no deseable producida al administrar un medicamento;
suele ser un efecto nocivo que no siempre se manifiesta, y si lo hace, la intensidad

varia segin el individuo.®

¢ Neurotoxicidad: Conjunto de los efectos secundarios de un tratamiento sobre el
sistema nervioso, que puede afectar al cerebro o a la médula espinal (neurotoxicidad

central) o a las raices nerviosas, plexos o nervios (neurotoxicidad periférica).*

e Quimio-cerebro: es un término comudn usado por los sobrevivientes de cancer para
describir los problemas de pensamiento y la memoria que pueden ocurrir después del
tratamiento del cancer. Chemo del cerebro también se puede llamar niebla
quimioterapia, relacionada con la quimioterapia deterioro cognitivo o la disfuncion
cognitiva. A pesar de quimio-cerebro es un término ampliamente utilizado, es
engafiosa. Es poco probable que la quimioterapia es la Gnica causa de los problemas

de concentracion y memoria en sobrevivientes de cancer.*

e Escala de Estanones: Para aplicarla se trabaja con un valor minimo y un valor
maximo y en base a ello se hallara los limites de los intervalos agrupados en tres

categorias: alto, medio, bajo.*!
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2.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. MATRIZ DE CONSISTENCIA'Y DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: Conocimientos para el autocuidado de personas con cancer con tratamiento de quimioterapia del Hospital I EsSalud Cajamarca

2015
DEFINICION DEFINICION )
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES OPERACIONAL DE INDICE
VARIABLE
Caracteristicas Son el conjunto de Demogréfica Edad Tiempo (en afios) de e <20 afios
sociodemograficas = caracteristicas  bioldgicas, existencia desde el e 2140 afios
y tipo de cadncer  socioeconomicas culturales nacimiento hasta la o 41-60 afios
que estan presentes en la actualidad.*® e 61— 80 afios
poblacion sujeta a estudio, e > 81 afios
tomando  aquellas  que Sexo Aquella condicion de tipo e Masculino
puedan ser medibles.” organica que diferencia al e Femenino
hombre de la mujer.**
Grado de instruccion Esta variable se refiere al e Primaria
altimo afio aprobado en el incompleta
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ciclo de educacion mas

Primaria completa

avanzado que declare haber ¢ Secundaria
cursado la persona en el incompleta
Sistema Educativo.* e Secundaria



Ocupacion

Estado civil

Numero de hijos

Religion
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Oficio o profesion (cuando
se desempefia en ésta) de
una persona, independiente
del sector en que puede
estar empleada, o del tipo
de estudio que hubiese

recibido.*®

Situacion de hecho de la
poblacién de 12 o mas
afios en relacion con las
leyes y  costumbres
matrimoniales del pais.*
Cantidad de hijos que ha

engendrado durante su

periodo de vida.*®

Conjunto de creencias o
dogmas acerca de la

divinidad, de sentimientos

completa
Superior completa
Ama de casa
Artesano
Agricultor
Contador
Chofer
Docente
Enfermero
Vendedor
Estudiante
Soltero
Conviviente
Casado
Viudo

Ninguno
1-2

>3
Catdlica
Evangélica

Testigo de Jehova



Tipo de cancer

Lugar de residencia

Tipo de cancer
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de veneracion y temor
hacia ella, de normas
morales para la conducta
individual y social y de
précticas rituales,
principalmente la oracion y
el sacrificio para darle
culto.*’

Vivir o habitar en un lugar
determinado de forma
permanente o durante un
periodo considerable de
tiempo.*8

Reciben, en general, el
nombre de los 6rganos o
tejidos en donde se forman

los canceres.?!

Distrito de
Cajamarca
Provincias de

Cajamarca

Ca mama

Ca estbmago
Ca colon

Ca préstata
Ca endometrio
Linfoma no
hodgking
Leucemia

Otros



Conocimientos
para el
autocuidado de
las personas con
cancer con

quimioterapia

Es el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados vy
principios que se adquieren
y retienen a lo largo de la
vida como consecuencia de
las experiencias e

informacién recibida.*®

Fisica: hace referencia
a la realidad de la
persona como

organismo poseedor de
caracteristicas
bioldgicas y
necesidades  basicas
gue cambian en el
proceso  salud -

enfermedad.*®

PsicolOgica: se centra
en la mente y las
emociones, recoge la
idea de la persona

como ser dirigido a

Tiempo de quimioterapia

Efectos y cuidados en la piel y

ufas
Alopecia y cuidados
Cuidado para evitar
infecciones

Efectos sobre el aparato
digestivo y sus cuidados:

- Nauseas y/o vomitos
- Diarrea

- Estrefiimiento

- Alteracion del gusto
Efectos sobre los misculos y
nervios

Efectos sobre la sexualidad
Memoria y pensamiento

Emociones
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Duracion del tratamiento de
guimioterapia depende de
una serie de diversos
factores.?

Es la respuesta expresada
del paciente sobre todo
aquella informacion que
posee en cuanto a los
cuidados que debe tener y
frente a los  efectos
secundarios que se
presentan  durante  su
tratamiento el cual se va a
obtener a través de un
cuestionario validado, las
respuestas afirmativas
equivalen a Sl, las
negativas a NO y si se
informacién

“NO SE” resultando en

desconoce la

conocimiento alto medio o

bajo.

e < 3meses

e >7 meses

Escala de Stanones® :
Alto, Medio, Bajo.
(puntaje descrito en la
técnica de recoleccion

de datos, pag. 54-55)



metas y sentimientos

gue se desarrollan

durante el curso de la

enfermedad.!

Social: se organiza en e Relaciones interpersonales
torno a la interaccion e Desempefio laboral

con otras personas de e Actividades recreativas
su medio y los

cambios que se puedan

generar.%
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3.1.

3.2.

CAPITULO III

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El estudio es descriptivo ya que presenta la informacion tal y como se la obtuvo sobre la
poblacién objetivo, sin intervencion alguna, detallando todas sus dimensiones; es de
tipo cuantitativo, pues los hallazgos tienen valor numérico; de corte transversal, porque

se desarroll6 con personas con tratamiento de quimioterapia en el afio 2015.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion estuvo constituida por 54 pacientes con diagnostico de
cancer de ambos sexos, quienes son referidos del Hospital Il EsSalud - Cajamarca, al
Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” — Chiclayo, 2015. Los pacientes
provienen de diferentes puntos de la Region Cajamarca, con diversos niveles
socioculturales y econémicos, creencias, costumbres y con diversos diagndsticos de

cancer.

MUESTRA: Estuvo constituida por 31 personas con cancer con tratamiento de
quimioterapia en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” — Chiclayo,
referidos del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2015; el muestreo realizado fue de tipo

aleatorio simple y fue tomado durante el proceso de ejecucion de la tesis.

Unidad de analisis: Persona con cancer con tratamiento de quimioterapia, procedentes
del Hospital Il EsSalud Cajamarca2015
Criterio de Inclusion:

e Personas de ambos sexos con cancer con tratamiento de quimioterapia
e Pacientes referidos del Hospital Il EsSalud—Cajamarca al Hospital Nacional

“Almanzor Aguinaga Asenjo” - Chiclayo, para recibir quimioterapia.
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3.3.

Pacientes que sepan leer y escribir como minimo.

Pacientes sin limitaciones auditivas o visuales que impidan participar en el estudio.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio: (consentimiento informado).

Pacientes registrados en el Hospital 11 EsSalud—Cajamarca

Criterio de Exclusién:

e Pacientes con limitacion para comunicarse.
e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio: (consentimiento informado).

e Pacientes que no estan registrados en el Hospital 11 EsSalud— Cajamarca

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se llevo a cabo con la técnica de la entrevista y el instrumento fue un
cuestionario, que consta de presentacion, instrucciones, datos generales, contenido
propiamente dicho y agradecimiento (anexo 02); fue elaborado considerando las tres
dimensiones del modelo biopsicosocial (proceso salud-enfermedad): dimension fisica,
psicolégica y social, propuesto por Engel (1977)%; las cuales se abordan en 32 items,
los que se procesaron estadisticamente mediante la desviacion estandar y la campana de

Gaus (anexo 04):

e Dimension fisica: item 01 — 17
e Dimension psicologica: item 18 — 26

e Dimension social: item 27 — 32

Para la medicion de la variable se aplico la escala de Stanones®’, que valora al
conocimiento en alto, medio y bajo; mediante las respuestas “SI” que asigné un puntaje
de 1, “NO” un puntaje de 0 y la respuesta de “no se” puntaje 0, luego se hizo una

sumatoria total, clasificando al final como:
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3.4.

3.5.

3.6.

Nivel de conocimiento Bajo Medio Alto

Dimensiones

Dimensién Fisica 0-7 8-11 12-18
Dimension Psicoldgica 0-5 6 7-8
Dimensién Social 0-2 3-4 5-6

Nivel de conocimiento (global) 0-15 16-20 21-32

Este instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo a través de juicio de
expertos quienes fueron médicos y enfermeras especialistas en oncologia del Hospital
Regional de Cajamarca y del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) —
Lima, a quienes se les agradece por sus aportes (anexo 05) . Posteriormente se realizd
una prueba piloto con 10 personas de la misma poblacion, realizandose las correcciones
debidas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de la recoleccidn de datos se procedio a revisar cada uno de los cuestionarios,
con la finalidad de determinar los datos faltantes, se hizo las correcciones y la respectiva
codificacion. La informacion se recopilo en una matriz de informacion (anexo 03) en
una hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2010 - version 15, para generar la

base de datos. Y para el procesamiento de datos se usé el programa el SPSS version 22.

PRESENTACION DE DATOS

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos para su anélisis e

interpretacion considerando el marco tedrico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se consideré en todo momento el respeto por la persona y su dignidad ya que son
prioridad en el ambito de la salud; asi, en el presente estudio se la abordo como ser
biopsicosocial, la cual merece respeto por ella misma y por el proceso patolégico que
atraviesa; direccionando la investigacion hacia el bien de ésta. Se considero también el
principio de autonomia por el cual la persona pudo decidir si participar o no de este

estudio, dando su autorizacion mediante el consentimiento informado (anexo 01).
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Conjuntamente con los principios éticos aplicados, se ha respetado la propiedad
intelectual de los autores consultados, los colegas, estudiantes y otros profesionales, que

han aportado de alguna manera en la realizacion del presente estudio.

Finalmente todos los datos recolectados en la investigacion fueron tratados con reserva
y secreto, la informacién obtenida solo es y serd conocida con fines académicos y
cientificos aportando conocimiento para el desarrollo de programas educativos que

contribuiran a mejorar la calidad de vida de las personas que reciben quimioterapia.>
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y tipo de cancer de las
personas con tratamiento de quimioterapia del Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2015

CARACTERISTICAS N %
Edad
< 20 afios 1 3.2
21 - 40 afios 4 129
41 - 60 afios 22 71
61 - 80 afios 3 9.7
> 8lafios 1 3.2
Sexo
Masculino 10 32.3
Femenino 21 67.7
Grado de instruccién
Primaria incompleta 2 6.5
Primaria completa 3 9.7
Secundaria incompleta 1 3.2
Secundaria completa 7 22.6

[N
[}
[$)]
e
-

Superior completa

Ocupacion

Ama de casa 7 [22.6
Artesano 1 3.2
Agricultor 1 3.2
Contador 1 3.2
Chofer 3 9.7
Docente 13 41.9
Enfermero 1 3.2
Vendedor 2 6.5
Estudiante 2 6.5
Estado civil

Soltero 6 19.4
Conviviente 11 355
Casado 13 41.9
Viudo 1 3.23
Ndmero de hijos

Ninguno 7 22.6
1-2 16 51.6
>3 8 25.8
Religién

Catdlica 24 774
Evangélica 6 19.4
Testigo de Jehova 1 3.2
Lugar de residencia

Distrito de Cajamarca 25 80.6
Provincias de Cajamarca 6 19.4
Tipo de cancer

Ca mama 12 38.7
Ca estdmago 3 9.7
Ca colon 3 9.7
Ca prostata 2 6.5
Ca endometrio 2 6.5
Linfoma no hodgking 2 6.5
Leucemia 2 6.5
Otros 5 16
Tiempo de quimioterapia

< 3 meses 7 22.6
4.6 meses 10 32.3
> 7 meses 14 45.2
TOTAL 31 100
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La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas y tipo de cancer de las
personas con cancer con tratamiento de quimioterapia del Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2015, que participaron en el estudio, observandose que el grupo etario que
predomina es el de 41 a 60 afios (71%), los grupos anteriores y posteriores en menor
porcentaje, sin embargo debemos resaltar que en el grupo de <20 afios esta incluido un
nifio de 7 afos, lo que demuestra que esta enfermedad ataca a todos los grupos etarios.
Desde afios anteriores se ha visto el aumento de casos de cancer en personas adultas y
adultas jovenes; el envejecimiento es el factor de riesgo individual mas importante para
el cancer, ademas, aumenta el riesgo de sufrir otras enfermedades y lesiones, puede
afectar el bienestar, la independencia y la autoestima de una persona. El proceso de

envejecimiento es complejo, y cada persona envejece a un ritmo diferente.>*

Las afecciones médicas graves que a menudo acompafian a este proceso, como la
presion arterial elevada, la cardiopatia, la enfermedad pulmonar, la diabetes, la
insuficiencia renal y la artritis; en los ultimos afios se han convertido en problemas no
solo de personas adultas o adultas mayores sino enfermedades ya de personas jovenes;
esto se debe al ritmo acelerado de la vida diaria, acompafiado de malos habitos
alimenticios, pues optan por comida procesada y por el sedentarismo en lugar de la
actividad fisica, afectando también las opciones de tratamiento contra el cancer, el tipo

y la gravedad de los efectos secundarios del tratamiento.>*

Del total de las personas encuestadas, 67.7% pertenecen al género femenino, lo que
podria estar evidenciado un mayor nimero de casos de cancer en la poblacion
femenina, tal es asi que David Forman, presidente del servicio de informacion de la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC), explica, que
“entre los cambios de estilo de vida que aumenta la incidencia sobre el cancer en la
poblacién femenina, en especial el cancer de mama, se destaca la dieta, cambios
hormonales y nuevas pautas reproductivas”, ya que las mujeres tienen ahora menos
hijos y tardiamente, a quienes los amamantan durante menos tiempo. Asi mismo indica
que: “a medida que avanzan los paises en desarrollo, experimentan cambios en el estilo
de vida que aumentan la incidencia de la enfermedad (cancer), mientras que los

avances médicos no llegan a tiempo a las mujeres de esas regiones”.>
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Respecto al grado de instruccion, la mayor cantidad de personas (58,1%) tienen
estudios superiores completos, seguida de personas con secundaria completa con
22.6%, este resultado posiblemente se deba a que estas personas gozan de seguro social
al que tienen derecho todo trabajador publico y su familia; los mismos que pueden ser
profesionales o técnicos que requieren cierto nivel de estudios; esto es una fortaleza
pues facilita la comprension de la informacion que se les brinda tanto simple como
compleja. Lo que se demuestra con el siguiente item que corresponde a ocupacion, en
donde mayoritariamente (41,9%) son de ocupacién docente, seguida de ama de casa. El
tener un empleo y sueldo fijo hace que esta de poblacion tenga un respaldo que ademas
del seguro social de salud que por ley le corresponde pues aporta econémicamente para
ello, tiene un respaldo que le pueda ayudar a afrontar los problemas de salud que
pudiera tener.

Dentro del estado civil notamos cierta paridad entre las personas casadas, con un total
de 40.6% Yy convivientes con un total de 37.5%. Estudios realizados muestran que hay
relacién directa entre el estado civil de las personas con cancer y su respuesta al
tratamiento y posterior mejoria; demostrando que independientemente del estadio v el
tipo de tumor, una persona casada tiene mejor prondstico del cancer que una persona
no casada, teniendo en cuenta que podrian influir factores emocionales y/o sociales en
un mejor o peor prondstico del cancer.>* Asi mismo el impacto del estado civil sobre el
prondstico de la enfermedad parece mayor entre pacientes de edad avanzada, en
comparacién con pacientes mas jovenes. Las causas son multifactoriales, pero podrian
deberse a una biologia mas agresiva en el caso de las personas jovenes y a una

creciente necesidad de un sistema de apoyo entre los pacientes mas mayores.®

En cuanto al nimero de hijos por cada persona encuestada, percibimos que hay 51.6%
que refieren tener de entre 1 a 2 hijos y 22.6% que refieren no tener hijos. EI nimero de
hijos de las personas que desarrollan cancer influye directamente en el area psicologica
de éstas, ya que el temor, preocupacion y ansiedad que genera la enfermedad y su
tratamiento, genera ademas preocupacion por los hijos, sus necesidades y el cdmo
cubrirlas ya que los padres estaran lejos de casa durante el tratamiento, a veces se
sienten cansados, debiles o sin ganas de continuar una vida diaria normal, entonces la
relacién con la familia en especial los hijos se ve afectada; ademas recordemos que el

namero de hijos es un factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer de mama
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o del aparato reproductor femenino, cuantos mas hijos menor sera el riesgo.®” También
al contar con hijos, estos se convierten en la palanca de apoyo para enfrentar y superar

esta enfermedad.

Con referencia a la religion con mas personas que la profesan, tenemos a la catdlica con
un total de 77.4%, seguida de la evangelica con 19.4%, luego testigos de Jehova 3.2%.
Las creencias espirituales y religiosas influyen en el bienestar fisico, social y mental de
los pacientes con céncer, ya que se tiene fe y confianza de mejorar; en la salud fisica, se
evidencia mayor capacidad para realizar tareas diarias habituales y un menor nimero
de sintomas fisicos por el cancer y su tratamiento, en el aspecto mental les otorga una
actitud positiva, y ademas socialmente encuentran apoyo en los grupos que hay en las
iglesias. La Sociedad Americana del Céncer, en el estudio realizado por Allen
Sherman, de la Universidad de Arkansas para las Ciencias Médicas, en Little Rock y
publicado en la revista Cancer, indica que la religion y la espiritualidad tienen una
significativa relacion con la salud de los pacientes, en donde los pacientes con un fuerte
bienestar espiritual, con una creencia en un Dios amable al que se le puede pedir ayuda,

referian un mejor estado de salud que quienes luchaban contra la fe.>®

La mayoria de personas viven en Cajamarca ciudad o alguno de sus distritos 80.6% y el
19.4% viven en distintas provincias de la region; se complica con factores familiares,

econdmicos, ademas de generar estrés tanto en los pacientes como en el acompafiante.

Respecto a la enfermedad que padece el 38,7% padecen de cancer de mama, seguido de
casos de cancer de estdbmago y colon con un total de 9.7% cada uno, luego casos de
cancer de prostata, endometrio, linfoma no hodgking y leucemia con igual porcentaje
6.5%, y otros tipos en menor cantidad. Esto coincide con los tipos de cancer con mayor
incidencia en nuestro pais y regién tanto en hombres como en mujeres, cancer de
pulmon, estomago y colon. En 2012, los canceres diagnosticados con més frecuencia
en el hombre fueron los de estdbmago, pulmoén y préstata. En la mujer fueron los de
mama Yy cuello uterino. Al analisis notamos que la edad y el género ya no son los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la enfermedad, lo que si, es que
los estilos de vida se han convertido en factores de riesgo de alta importancia.
Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco factores de

riesgo conductuales y dietéeticos: indice de masa corporal elevado (dieta elevada el

60



calorias provenientes de grasa), ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad
fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol; factores que se pueden prevenir y

disminuir asi la incidencia de esta enfermedad.>®

Con relacion al tiempo de tratamiento de quimioterapia, 45.2% tienen tratamiento
mayor a 7 meses, 32.3% estan llevando tratamiento de entre 4 a 6 meses y 22.6% un
tratamiento menor de 3 meses, tanto la duracion de la administracion de la
quimioterapia, como la frecuencia con que se aplica cada ciclo son variables, dependen
de una serie de factores, especialmente del tipo de farmacos y combinacion de los
mismos (esquema de tratamiento). También pueden influir el tipo de tumor y la
tolerancia de cada organismo al tratamiento. Hay farmacos citotoxicos que tienen que
administrarse semanalmente, otros quincenalmente, otros cada 3 6 4 semanas. A su
vez, el tiempo de infusion es variable, algunos se pueden administrar en 15 6 30
minutos, mientras que otros necesitan de varias horas de infusion, algunos ademas,
precisan de una infusion continua durante dos 6 mas dias, por lo que los pacientes
deben quedarse hospitalizados una temporada durante cada ciclo de quimioterapia, esto
afecta al paciente y familia tanto fisicamente, psicolégicamente como

econdmicamente.®®

En resumen la poblacién encuestada que en su mayoria tienen entre 41 a 60 afios de
edad, viven en los distritos de Cajamarca, estan casados, tienen entre 1 a 2 hijos,
profesan la religion catolica, poseen estudios superiores completos siendo en su
mayoria docentes y amas de casa, el tipo de cancer que mas se presenta es el cancer de

mama, estbmago y colon con un tiempo de quimioterapia mayor o igual a siete meses.
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Grafico 1. Nivel de conocimientos en la dimension fisica para el
autocuidado de las personas con céncer con tratamiento de
qguimioterapia del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2015.
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En cuanto al nivel de conocimientos en la dimension fisica, 64.5% tienen un nivel de
conocimientos medio, 25.8% bajo y 9.7% alto. Lo que nos permite inferir que una
cuarta parte de la poblacién desconoce puntos importantes del aspecto fisico que se
requiere para el autocuidado antes durante y después del tratamiento de quimioterapia;
sin embargo podemos considerar que la mayoria de este grupo de estudio tiene un nivel
de conocimiento medio, en esta dimension, que facilita y mejora el autocuidado pero
que requiere seguimiento, puesto que aun se observa ciertas debilidades que se tiene
que atender, por ejemplo en la proteccion de la piel, cuidados en la caida de cabello,
vacunacion y alimentacion correcta; puesto que repercute en que el periodo de
tratamiento se acorte, debido a que la persona sabe como manejar los sintomas
secundarios de la quimioterapia, permitiendo su continuidad de acuerdo a su esquema
planteado y mejorando su salud directamente; por lo tanto toca reforzar el conocimiento
en esta dimensién para alcanzar un nivel alto y mejorar la educacion en las personas

con conocimiento bajo para que no influya en el manejo del tratamiento.

Nuestros hallazgos son cercanos con los resultados de la investigacion de Carhuaricra
Ramos?®, quien en la dimension fisica encontré que 77.5% de los pacientes tienen un
nivel de conocimiento medio; a diferencia de los de Inche Aquino*, en el que 50% de

pacientes tienen un nivel de conocimiento alto en esta dimension y también a los
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resultados de Zapata Céspedes'® y de Llamoca Canchanyal’ en el que 56.75% conocen
aspectos referidos a la presencia de estrefiimiento y caida del cabello, un 43.3%
desconocen sobre la presencia de heridas en la mucosa oral, nauseas, vomitos y
cansancio. La diferencia de este trabajo con las autoras mencionadas, radica en el tipo
de instrumento, en donde ademas de obtener una respuesta afirmativa o falsa de las
preguntas planteadas, se elabor6 un apartado para explicar la respuesta, de este modo la
persona respondid con los conocimientos que ella tiene, y no sélo con los que nosotros
podriamos darle dentro de la pregunta planteada; esto evita ademas de que por légica la

persona se incline o responda por lo que cree adecuado pero no lo sabia anteriormente.

Gréfico 2. Nivel de conocimiento en la dimension psicologica para el
autocuidado de las personas con céancer con tratamiento de
qguimioterapia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2015.
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Este grafico reporta el nivel conocimientos en la dimensidn psicolégica de las personas
que participaron en la investigacién, indicando que 45,2% presentan un nivel de

conocimientos medio, 38,7% bajo y 16,1% alto.

Con respecto al nivel de conocimiento en el area psicologica, se diferencia de los
resultados de la investigacion de Inche Aquino*, en el que concluye 50% de pacientes
tienen un nivel de conocimiento alto, 37.5% medio y 12.5% bajo; y los de Carhuaricra
Ramos?®, en el que el mayor porcentaje estuvo en el nivel medio alcanzando 80% en

esta dimension, 15% alto y 5% bajo, que es superior a los nuestros.
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Como podemos ver, la diferencia en porcentajes es grande, afectando a mas de la
tercera parte de nuestra poblacion, que tiene conocimientos medio con tendencia a bajo,
esto ocasiona un impacto medianamente negativo dentro de la salud y tratamiento de la
poblacion ya que desconoce aspectos como: que medicamentos recibe, como actlan y
como les afecta, no saben como disminuir el estrés, la tension ocasionada por la
enfermedad y su tratamiento y por ultimo no saben ni buscan apoyo para mejorar su
salud mental, que muchas veces se ve afectada; ya que la quimioterapia puede afectar
las funciones del cerebro relacionadas con el pensamiento, lo que se conoce como
funcionamiento cognitivo y el efecto puede perdurar hasta 10 afios. Otras funciones
afectadas son la concentracion, la memoria, la comprensién (entendimiento) y el
razonamiento; ademas la depresion, temor, angustia no son inusuales en esta etapa, sin
embargo si se hacen persistentes se debera comunicarlos ya que pueden evolucionar a
cuadros de depresion.?® En el estudio de Linares Garcia'® los pacientes mostraron
desesperacion, tristeza, llanto, sufrimiento, sacrificio, sentimiento de culpa, percibiendo
y describiendo al dolor ocasionado por la enfermedad; asi también nuestros pacientes
refieren tener dolor, tristeza y sufrimiento, que muchas veces lo viven en silencio

porgue no quieren ser una carga para sus familiares.

De ahi la preocupacién por que esta dimension sea mas valorada y trabajada, mejorando
los programas de educacién e incorporando también el area de salud mental en los
pacientes y su familia, para que éstos sean una fuente de apoyo y motivacion
permanente, porque de lo contrario la informacién es olvidada, la depresién podria
insertarse en la vida de éstas personas (justamente lo que queremos evitar) y podrian

abandonar el tratamiento como muchas veces ha pasado.
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Gréfico 3. Nivel de conocimientos en la dimension social para el
autocuidado de las personas con cancer con tratamiento de
qguimioterapia del Hospital 11 Essalud Cajamarca 2015.
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Acerca del nivel de conocimientos en la dimension social 51.6% tienen un nivel de
conocimientos medio, 48.4% bajo y ninguno alto. Aqui tenemos que resaltar el alto
porcentaje de pacientes que estan en nivel bajo y por lo tanto no van a conocer los
grupos o asociaciones de ayuda donde la necesidad de expresarse abiertamente puede
ser satisfecha, ayudando a desvanecer los temores y preocupaciones, ayudado también
por las pautas para el autocuidado que pueden recibir en una visita domiciliaria por la
enfermera. La falta o poco conocimiento en esta dimension, también afecta al aspecto
fisico tanto al desarrollo de actividades fisicas y laborales, complicando mas el estado
de salud de las personas, ya que muchas de ellas han dejado de asistir a su puestos de
trabajo, entonces aumenta el sentimiento de soledad que ellos manifiestan tener, pero no
solo afecta al paciente sino también a toda la familia, quien es la principal herramienta
de apoyo que lo estimula a seguir adelante en su recuperacion y con la lucha contra la

enfermedad.

Situacion que obliga al equipo de salud a preparar estrategias que permitan mejorar el
sistema comunicacional entre paciente, enfermera, familia, para fortalecer los

conocimientos en todas las dimensiones.

Nuestros resultados difieren de los de Inche Aquino®*, quién determind que 45% de

pacientes tienen un nivel de conocimiento alto, y en el nuestro ningun paciente en esta
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dimensién alcanzo nivel alto, esto posiblemente se deba a que nuestros pacientes van
referidos a la ciudad de Chiclayo a recibir el tratamiento de quimioterapia y tambien la
educacion pero al término de cada sesion regresan a la ciudad de origen perdiéndose la
continuidad en ésta, de otro lado los grupos de ayuda también se encuentran en
Chiclayo y con los que no se cuenta en la ciudad de Cajamarca; perdiendo contacto con
estos grupos. EI mayor problema es que EsSalud Il no cuenta con un programa de
apoyo Yy seguimiento de estos pacientes, dejando que los pacientes y familiares asuman
solos su cuidado.

En el estudio de Linares Garcia*® en relacion al pensamiento idiosincrasico, los
pacientes muestran esperanza en lo natural, fe en Dios y brujeria; ademas los pacientes
en la investigacion de Silva, Mafalda da Cunha Joana®! reafirman que, una buena red de
apoyo familiar, la buena gestion de la enfermedad y todas las consultas marcadas son
aspectos promotores de autocuidado a nivel fisico y psicolégico. La intervencién
temprana, la vigilancia y el seguimiento de las intervenciones son identificados por los

pacientes como promotoras del bienestar y la seguridad.

Grafico4. Nivel de conocimientos global para el autocuidado de las
personas con cancer con tratamiento de quimioterapia del
Hospital Il EsSalud Caijamarca 2015.
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En este ultimo gréafico se registra el nivel de conocimiento general para el autocuidado

(en las tres dimensiones), en el que se observa el predomino del nivel medio y bajo con
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45,2% y 35,5% respectivamente y el alto escasamente el 19,4%; resultados que reflejan

el nivel de conocimiento en las diferentes dimensiones analizadas anteriormente.

Respecto a este indicador nuestros hallazgos coinciden con los de Inche Aquino* que
encontrd 47,5% de pacientes tienen un nivel de conocimiento medio, en cambio con los
resultados de Carhuaricra Ramos,’® 62.5% de los pacientes tuvieron un nivel de
conocimiento medio, los nuestros estarian por debajo; asi también nuestros resultados
difieren de los de Zapata Céspedes® quien encontrd que un 63.7% de sus pacientes
conocen aspectos de autocuidado y 33.3% desconocen. Esto puede suponer que la salud
de nuestros pacientes esté afectada, ya que la informacion es base para que ellos puedan
autocuidarse, y si no la tienen no podréan enfrentar de forma positiva las consecuencias
de la enfermedad y su tratamiento, hecho que confirma las expresiones de muchos los
pacientes durante la entrevista, “no quiero seguir con la quimioterapia” “me hace dafio”,
otros dicen “me siento peor que antes”, afectandoles directamente en las tres

dimensiones que hemos estudiado.

Asi mismo al contrastar nuestros resultados con los del estudio de Reyez Ximena y
Sanchez Monica!’ se observa que todos los pacientes y familiares reciben una
informacién inicial de parte del médico tratante, en algunos pacientes es
complementada con informacién de amigos o de internet que en algunas ocasiones
puede no ser confiable; se evidencia por parte de los pacientes, una gran necesidad de
ampliar los conocimientos sobre los medicamentos que van a recibir en la quimioterapia
y sobre el manejo de los efectos secundarios que estos produciran, asi como sobre los
cambios que el cancer y el tratamiento ocasionaran en sus vidas y en la de sus familias;
se puede apreciar también la necesidad de que esta informacion sea acompafiada de
apoyo psicolégico, durante todo el proceso de tratamiento, ya que ellos se sientes
muchas veces solos y desprotegidos, manifiestan “hasta mis familiares no quiere
acercarse a mi por miedo a que me contagien de alguna enfermedad como la gripe por

ejemplo”

De alli que uno de los grupos mas numerosos que necesitan de la ensefianza para su
autocuidado son los enfermos cronicos, especialmente los de cancer. Ellos tienen el
derecho de recibir tanta informacion sobre medidas de fomento de la salud como

puedan asimilar, a fin de que estéen en posibilidades de participar de su propia atencion
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y responsabilizarse de gran parte de esta. La educacion para el fomento de la salud
ayuda a que la persona se adapte a su enfermedad, coopere con el tratamiento prescripto

y aprenda a resolver problemas cuando enfrente situaciones nuevas.

Es entonces que se debe reforzar de forma urgente los programas de educacion para
estas personas e incluir también a su familia, no solo en la ciudad de Chiclayo donde
reciben la quimioterapia, sino también aca en la ciudad de Cajamarca, implementar un
programa donde un equipo multidisciplinario visite a estas personas las retna y se
forme grupos de apoyo, brinde sesiones educativas y reforzamiento continuo, entonces

la salud y la préctica del autocuidado mejorara.
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CONCLUSIONES

De acuerdo los objetivos formulados y al marco teérico concluimos:

Las caracteristicas sociodemograficas y tipo de céncer de los pacientes con
quimioterapia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca mas resaltantes fueron: la mayoria de
los pacientes tienen entre 41 a 60 afios de edad, viven en diferentes distritos de
Cajamarca, estan casados, tienen entre 1 a 2 hijos, profesan la religion catdlica, poseen
estudios superiores completos siendo en su mayoria docentes y amas de casa. El tipo de
cancer que mas se presenta es el cancer de mama, seguido del cancer de estbmago y

colon; en tratamiento de quimioterapia con un tiempo de mayor o igual a siete meses.

El nivel de conocimientos en la dimensidon fisica para el autocuidado de las personas
con céncer con quimioterapia fue, el porcentaje mas alto lo alcanzé el nivel medio, una

cuarta parte de la poblacién nivel bajo y una minoria de ésta nivel alto.

El nivel de conocimientos en la dimension psicolégica para el autocuidado que
alcanzaron las personas con cancer con quimioterapia fue, cerca de la mitad tuvo un

nivel medio, mas de la tercera parte nivel bajo y un pequefio grupo nivel alto.

El nivel de conocimientos en la dimension social para el autocuidado en las personas
con cancer que reciben quimioterapia, s6lo se encontré en los niveles medio y bajo con

porcentajes muy cercanos sobresaliendo el nivel medio.

En general el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas con cancer
que reciben quimioterapia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2015, es variado esta en
los tres niveles, pero predomina el nivel medio con tendencia a bajo, y en menor

porcentaje el nivel alto.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio estan dirigidas a:

[EEN

. Al Hospital Il EsSalud — Cajamarca

Implemente un programa en el cual se haga visitas domiciliarias (seguimiento y
monitorizacién), con un equipo de profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
psicologos, asistenta social) para vigilar el estado de la persona; ademéas que haya
mayor coordinacion entre las instituciones (EsSalud Cajamarca —Chiclayo) para que
las citas médicas se den més pronto.

Mejorar los registros de pacientes que reciben quimioterapia, ademas de la
actualizacién permanente del estado de salud de estas personas, para que sirva como

fuente de datos vigente y asi mejorar su atencion integral.

. Al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo,

Para que elabore y/o disefie estrategias de mejora en la educacion personalizada

sobre autocuidado al paciente sometido a quimioterapia.

A la Universidad Nacional de Cajamarca, a las Facultades de Ciencias de la Salud y
Medicina Humana:

Para que realicen estudios similares, utilizando enfoques cualitativos, en el area
psicolégica que tanto afecta al paciente y su familia; con el fin de profundizar los
hallazgos respecto al autocuidado de las personas con cancer con tratamiento de
quimioterapia.

Realicen estudios comparativos en instituciones del Ministerio de Salud y Fuerzas
Armadas, que cuenten con el servicio de quimioterapia ambulatoria, a fin de reforzar
los cuidados de los pacientes.

Promover campafias de promocion de la salud y prevencion de cancer,
periédicamente, en conjunto con estudiantes, instituciones prestadoras de servicios
sanitarios tanto publicos como privados, ya que recordemos que debe haber

retroalimentacion continuamente.
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ANEXO 01
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

“Nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas con céncer con

tratamiento de quimioterapia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2015”

Investigador principal: Bachiller de Enfermeria - Universidad Nacional de Cajamarca,

Carmen Thalia Salazar Abanto

Nombre del paciente:

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardn algunas preguntas sobre

usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, a través de la presentacion de un

cuestionario en el cual usted debe seguir las instrucciones que se le presentan en el

mismo. Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera parte implica la recoleccion de los datos obtenidos a partir del
cuestionario que evaluda el nivel de conocimiento para el autocuidado, en el que usted
participara.

Para la segunda parte estd previsto, por parte de la investigadora, analizar los
resultados para llegar a las conclusiones, asi como también se abordaran

lineamientos especificos para su atencién y manejo integral

ACLARACIONES

Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, su
decision sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podré solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada

paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por la investigadora.



e Usted tendrd acceso a los resultados obtenidos de la investigacion y se puede
comunicar con la investigadora: Carmen Salazar Abanto, cel: 979749889
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo

desea, firmar este documento que incluye la carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he leido

y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera

satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este

estudio de investigacion.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Firma del Investigador Fecha



ANEXO 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Cadigo

Presentacion: Las siguientes preguntas se refieren a que conocimientos tiene sobre su

autocuidado en el tratamiento de quimioterapia que recibe. La lista de preguntas que

usted va a leer més abajo, describe diferentes aspectos que puede afirmar o negar. Si

considera que la respuesta es verdadera o afirmativa marque “SI”, si considera que la

respuesta es negativa marque “NO”, si no sabe 0 no esta al tanto de la informacion de

la pregunta marque NO SE y luego pase a la siguiente, responda una sola vez por

enunciado; le agradezco sinceramente por su participacion.
Datos Generales:
1. Sexo: @) Masculino [ | b) Femenino [ ]

3. Estado civil: a) Soltero [__] b) Casado [__] ¢) Conviviente [__] d) Viudo [__]

d) Divorciado [ ]
4. Hijosa)Si [__] byNo [ ]

5. Religion: a) Catélica [ ] b) Evangélica [ ]c) Testigo de Jehova [ ]e) Otros [ |

Especifique..................

6. Grado de instruccion: a) Primaria Incompleta [__|  b) Primaria Completa [__]

¢) Secundaria Completa [ | d) Secundaria Incompleta [__] e) Superior completa [ ]

f) Superior incompleta [ |
7. Ocupacion: Especifique.........................

8. Tipode cancer: .................... Tiempo de tratamiento........................
i RESPUESTA
- No
E PROPOSICIONES si | No | ss | OBSERVACI
M ONES
01 | ¢Es importante el lavado de manos?
GPOI QUE? ..
02 | ¢{Conoce cémo protegerse del sol?
B 0011110 2T
03 | ¢Sabe que cuidados debe tener si se le cae el cabello?
PO 1 [Ty SRR
04 | ¢La actividad fisica diaria y/o deportes deben ser leves y evitar la
fatiga?
05 | ¢Sabe si usted puede vacunarse en campafias de vacunacion?
06 | Usted ¢Debe evitar el contacto con personas con enfermedades

infectocontagiosas tales como resfriados, tuberculosis u otras?




07 | ¢Es necesario descansar, tomar breves periodos de descanso y suefio
durante el dia?

08 | ¢Los ambientes de descanso deben estar ventilados y sin presencia
de animales?

09 | Cuando tiene nauseas y/o vomitos ;Sabe qué hacer con su dieta?

10 | ¢Sabe que medicamentos le indican para las nauseas y/o vomitos?
P O 1=y OO

11 | En caso de diarrea ¢(Debe ingerir una dieta pobre en residuos,
aumentar la ingesta de liquidos y electrolitos para prevenir
deshidratacion?

12 | ;Sabe que los alimentos ricos en grasa y lactosa estan
contraindicados en caso de
AIAITEAY ..ottt

13 | En caso de estrefiimiento ¢Debe ingerir abundantes liquidos y
alimentos ricos en fibra?

14 | Cuando presenta distencion abdominal (llenura de gases) ¢Sabe que
la actividad fisica leve y los masajes abdominales la alivian?

15 | (Sabe que  alimentos puede  consumir y  cudles
1[0 TP T R PP OPRTPRROPPTRPRIS

16 | ¢Usted puede consumir alimentos crudos? ¢En qué
MOMIENTOS?....c. ettt ettt ettt b et b e e snr e e nneeanneennee s

17 | ;Sabe que podria producirse disminucién de la fuerza de sus
musculos durante el tratamiento, tener sensacion de hormigueo y
adormecimiento de los dedos de manos y/o pies?

18 | ¢Sabe como la quimioterapia afecta su sexualidad?

19 | ¢(Sabe gue es la quimioterapia?

20 | ¢Conoce como funciona?

21 | ;Sabe cuantos medicamentos esta recibiendo en su terapia?...........
MenCIONEIOS. ...

22 | ¢La enfermedad y el tratamiento pueden influir en el estado
emocional causando tristeza, ansiedad, enojo o depresién?

23 | ¢El conocer sobre la enfermedad y el tratamiento disminuye los
temores y preocupaciones?

24 | ¢Sabe que podria tener problemas al pensar, recordar o concentrarse
por efecto de la quimioterapia?

25 | Para disminuir la tensién y el estrés ¢ Conoce técnicas de relajacion,
que le ayuden a tener una actitud positiva?

26 | ¢Sabe gque debe buscar ayuda con psicélogos cuando siente tristeza,
ansiedad, enojo o depresion, que le impida cumplir con el
tratamiento?

27 | ¢(Conoce cudndo debe restringir sus actividades en las que se

relaciona Con Otras PEISONAS?........cciverieeverieesieeiesrreseeseesseessesseesseeses




28

¢Sabe qué caracteristicas deben tener los lugares donde se relaciona
CON OraS PEISONAS? ....vevveveiereerisiesiesesresteeesesseseesessessesessesseseesessessesensens

29

¢La familia es la mayor fuente de apoyo social y personal de que
puede disponer las personas, tanto en los periodos de independencia
como en los de dependencia?

30

¢Recibe usted visitas domiciliarias del personal de salud del Hospital
Il EsSalud Cajamarca?

31

¢La informacion que usted recibio6 se la brindo el personal de salud
del Seguro social (EsSalud)?, especifique quien se la dio y el lugar

32

¢ Conoce asociaciones o grupos de ayuda al paciente con cancer?
MENCIONEIOS. ... ..

Gracias por su participacion




ANEXO 03

MATRIZ DE CODIFICACION DE DATOS SEGUN DIMENSIONES
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ANEXO 04
CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS PARA EL
AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON CANCER CON TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD CAJAMARCA2015

Para la clasificacion acerca del nivel de conocimientos para el autocuidado en personas
con cancer que reciben quimioterapia, en 3 categorias se utilizé la Campana de Gaus

donde se considero una constante de 0.75, a través del siguiente procedimiento.

1. Se calcul6 la X = 17.55
2. se calculd la Desviacion Estandar (DS)

DS =3.79

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=17.55-0.75(3.79) b =17.55+0.75 (3.79)
a=15 b =20

BAJO MEDIO ALTO




CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA DIMENSION
FISICA PARA EL AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON CANCER CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD
CAJAMARCA2015

1. Se calculd la X =9.23

2. se calculd la Desviacion Estandar (DS)

DS=2.38

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=9.23-0.75(2.38) b =9.23+ 0.75 (2.38)
a=7 b=11

BAJO MEDID ALTO

ey




CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA DIMENSION
PSICOLOGICA PARA EL AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON CANCER
CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD

CAJAMARCA2015

1. Se calculd la X =5.48

2. se calculd la Desviacion Estandar (DS)

DS=1.23

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=548-0.75(1.23) b =5.48+0.75 (1.23)
a=>5 b=6

BAJO MEDID ALTO




CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LA DIMENSION
SOCIAL PARA EL AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON CANCER CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD
CAJAMARCA 2015

1. Se calcul6 la X = 2.28
2. se calculd la Desviacion Estandar (DS)

DS =0.90

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS) b= X +0.75 (DS)
a=2.28-0.75 (0.90) b=2.28+0.75 (0.90)
a=2 b=4

BAJO MEDIO ALTO




ANEXO 05

PLANILLA JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Sr. 6 Sra.: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Test de
Conocimiento” que hace parte de la investigacion “Conocimientos para el autocuidado de
personas con cancer con tratamiento de quimioterapia en el Hospital Il EsSalud -
Cajamarca 2015”, realizado en la Universidad Nacional de Cajamarca por la exalumna de la
escuela de Enfermeria, Carmen Thalia Salazar Abanto. La evaluacion de los instrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de
éstos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.
Nombres y Apellidos del Juez: Alicia Elizabeth Brophy Felles
Formacion Académica:
Areas de Experiencia Profesional: Unidad oncoldgica
Cargo Actual: Enfermera de la unidad oncoldgica
Institucion: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Objetivo de la investigacion:
OBJETIVO GENERAL.: Determinar el nivel de conocimientos para el autocuidado de
las personas con cancer que reciben quimioterapia del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2015.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y tipo de cancer de las personas con
tratamiento quimioterapia del Hospital Il EsSalud Cajamarca 2015.
o Determinar y analizar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas
con céncer con tratamiento quimioterapia en la dimension fisica.
o Determinar y analizar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas
con cancer con tratamiento quimioterapia en la dimension psicolégica.
o Determinar y analizar el nivel de conocimientos para el autocuidado de las personas

con cancer con tratamiento quimioterapia en la dimensién social.

Obijetivo del juicio de expertos:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1 No cumple con el Los items no son suficientes para
Los items que pertenecen a criterio medir la dimensién
una misma dimension bastan
para obtener la medicion de 2. Bajo Nivel Los items miden algun aspecto de
ésta. la dimension pero no corresponden

con la dimension total
3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items




para poder evaluar la dimension
completamente

. 4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y seméantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy
especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la dimensién o indicador
gue esta midiendo.

1 No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion ldgica con
la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion
tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensién que esta
midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra
completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido.

1 No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel.

El item es muy relevante y debe ser
incluido




DIMENSION | ITEM CRITERIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA OBSERVACIONES

1 1 1 1 1 La dimension fisica es la base corporal de la existencia; que incluye los cuidados necesarios

2 1 1 1 1 para mantener nuestro cuerpo en buenas condiciones y disfrutar de salud y bienestar fisicos.
Para atender a esta dimension se debe tomar en cuenta la alimentacidn correcta, el descanso
adecuado, la higiene personal, el manejo del estrés y el ejercicio fisico.
Estos dos enunciados pertenece a la dimension psicolégica (Cognitiva )

3 4 4 4 4 El autocuidado es la higiene y el lavado de manos

4 4 4 4 4 El autocuidado es el uso de bloqueadores, etc

5 4 2 4 4 Mejorar la redaccion de repente : Es necesario usar pafiuelos para protegerse de las
molestias que produce la pérdida del cabello

6 4 4 4 4 Bien este item

7 4 4 4 4 Bien este item El paciente con quimioterapia puede vacunarse

8 4 3 4 4 La palabra influenza, el termino médico , se sugiere cambiar por otro de mayor
entendimiento

9 4 2 4 4 Este item es ambiguo, al paciente de qt se le recomienda que tenga periodos breves de
descanso, pero no que duerma durante el dia porque estara alterando el ritmo de sueio
nocturno y su calidad de vida

10 4 2 4 4 Este item recomiendo retirar la palabra alejados de ruidos , porque quiero medir riesgo de
infecciones, el ruido no se relaciona con esta parte de la dimension

11 4 2 4 4 Mejorar la redaccién usando palabras mas sencillas , el manejo de Ny V inducidas por QT se
tiene que aplicar cuidados con la alimentacién y medicacion, al colocar “o0 “ esto es
excluyente, es una o la otra

12 4 2 4 4 Mejorar la redaccidn usando palabras mas sencillas, palabra residuo caldrico proteico
lactosa , electrolitos , deshidratacion

13 4 2 4 4 Mejorar la redaccidn usando palabras mas sencillas,

14 4 1 4 4 Estd realizando una pregunta abierta , hara dificil manejar las multiples respuestas que
podrian darle

15 4 1 4 4 Cuando en que momento, la leray 3era semana si puede comer, la segunda esta prohibido

16 4 4 4 1 No todas las quimioterapias producen este efecto, eso es clasico solo de los taxanos asi como
esta planteado, tal vez pudiera plantearlo: Cuando recibe la quimioterapia es necesario que
limite sus actividades, por el malestar que experimenta

17 4 1 4 4 Estd realizando una pregunta abierta , hara dificil manejar las multiples respuestas que

podrian darle, considerd mas importante conocer si sabe que la QT puede afectar la




formacién del bebe en el caso de gestar
Las personas que reciben quimioterapia y se encuentran en edad de poder tener bebes deben
usar conddn cuando realizan sus relaciones sexuales

Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensién psicoldgica, El item
debe indicar cual es la actividad de autocuidado que conoce el paciente para conservar sus
capacidades mentales : Incluye aspectos cognitivos que conducen a percibir, pensar, conocer,
comprender, comunicar, resolver problemas, relacionarse, representarse a si mismo y a los
otros, actuar —ser agente—; aspectos afectivos, como las emociones y los motivos, y otros
aspectos que generan esperanza, estima y confianza en uno mismo y en otros; aspectos
conativos, como la perseverancia en la accidén y otros componentes de la voluntad como el
autocontrol

Por ejemplo podria preguntarsele: Un ambiente ventilado, con temperatura agradable, sin
olores desconocidos ni desagradables, con un grado de humedad adecuado que permita la
respiracion confortable, ayuda a la relajacién.

Este item si mide los conocimientos de autocuidado en la dimensidn psicoldgica. la actividad
de autocuidado que conoce el paciente para conservar sus capacidades mentales : Incluye
aspectos cognitivos que conducen a percibir, pensar, conocer, comprender, comunicar,
resolver problemas, relacionarse, representarse a si mismo y a los otros, actuar —ser agente—;
aspectos afectivos, como las emociones y los motivos, y otros aspectos que generan
esperanza, estima y confianza en uno mismo y en otros; aspectos conativos, como la
perseverancia en la accién y otros componentes de la voluntad como el autocontrol

Este item si mide los conocimientos podria mejorarse con cosas practicas de la vida diaria
del paciente por ejemplo podria preguntarsele:

Realizar ejercicio fisico como pasear, nadar o realizar ejercicio al aire libre ayuda a disminuir
la tension vy el estrés .

Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensién psicoldgica. El item
debe indicar cual es la actividad de autocuidado que conoce el paciente para conservar sus
capacidades mentales : Incluye aspectos cognitivos que conducen a percibir, pensar, conocer,
comprender, comunicar, resolver problemas, relacionarse, representarse a si mismo y a los
otros, actuar —ser agente—; aspectos afectivos, como las emociones y los motivos, y otros
aspectos que generan esperanza, estima y confianza en uno mismo y en otros; aspectos
conativos, como la perseverancia en la accidén y otros componentes de la voluntad como el
autocontrol.

Utilizar notas recordatorias de las fechas y horarios ayudard a cumplir conla quimioterapia
y los tratamientos para disminuir los efectos desagradables




22 4 1 4 4 Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensidn psicoldgica, El item
debe indicar cudl es la actividad de autocuidado que conoce el paciente para conservar sus
capacidades mentales
Podria decir : Se debe buscar la ayuda con los psicélogos cuando sentimos tristeza, temor o
enojo que nos hace incapaces de cumplir con la quimioterapia

23 1 1 1 1 Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensién social a, El item debe
indicar cual es la actividad de autocuidado que conoce el paciente para conservar su vida
social sin que esta afecten su salud
Seria mas interesante conocer cuando debe restringir (2da. Semana )sus actividades en la
cual se relaciona con otras personas y en qué caracteristicas deben tener los lugares donde él
se relaciona con otras personas

24 1 1 1 1 Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensién social

25 1 1 1 1 Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensién social

26 1 1 4 1 Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensidn social

27 1 1 1 1 Este item no mide los conocimientos de autocuidado en la dimensidn social




