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RESUMEN

Autocuidado en pacientes oncoldgicos. Objetivo: Describir el autocuidado en
pacientes oncolégicos. Disefio: cuantitativo, descriptivo, transversal,
prospectivo. Poblacion: 150 pacientes. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Cuestionario. Resultados: Edad de 46 afios y mas 60% y 23% de 20-30 afios;
84% de sexo femenino; 83% costa y 21% sierra; 83% residen en el area
urbana; 40% estado civil casado; 29% solteros y 15% union libre; 84% etnia
mestiza y 13% blancos. Nivel de educacion: secundaria 43%, primaria 26% y
21% superior. Nivel econdémico: medio 55% y bajo 48%. Factores
relacionados al autocuidado: olvido 24%, 30% por desconocimiento y 14%
otros motivos; consumo de alcohol 45% y 35% tabaco. Aplican: 8 horas de
suefio 50% y 40% 6 horas; 41% descansan después del tratamiento, 35%
después del tratamiento y 11% antes del tratamiento; consumo de verduras
21%, frutas 20%, 15% carnes blancas, 12% mariscos; 25% agua, 17% jugos
naturales, 18% aguas aromaticas, 11% gaseosas, 10% frutos secos. Higiene:
bafio diario 46%, uso de jabon tocador 26%, 15% cremas perfumadas para la
piel; uso de protectores solares 15%, 18% previene la exposicion al calor y
25% previenen la exposicion al sol, 23% uso de gorras. Vestuario: ropa de
algodon 74%, otro tipo de ropa 13%. Reconocimiento de alteraciones
organicas: no reconoce 51% y 49% las reconoce; 72% cumple con tratamiento
meédico y 20% casi siempre, mensualmente acuden a consulta 51% y 24%
semanalmente. El 46% realizan caminatas y 41% ninguna actividad o
ejercicio. Conclusion: Poco conocimiento y aplican medianamente medidas
de autocuidado.

Palabras Clave: Autocuidado-Pacientes Oncologicos
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ABSTRACT

Self-care in cancer patients. Objective: To describe self-care in cancer
patients. Design: quantitative, descriptive, cross-sectional, prospective
approach. Population: 150 patients. Technique: Survey. Instrument:
Questionnaire. Results: Age of 46 years and over 60% and 23% of 20-30
years; 84% female; 83% coast and 21% mountain range; 83% reside in the
urban area; 40% married marital status; 29% single and 15% free union; 84%
mixed ethnicity and 13% white. Education level: secondary 43%, primary 26%
and higher 21%. Economic level: medium 55% and low 48%. Self-care factors:
forgetfulness 24%, 30% due to ignorance and 14% other reasons; 45% alcohol
consumption and 35% tobacco. Apply: 8 hours of sleep 50% and 40% 6 hours;
41% rest after treatment, 35% after treatment and 11% before treatment;
consumption of vegetables 21%, fruits 20%, 15% white meats, 12% seafood;
25% water, 17% natural juices, 18% aromatic waters, 11% soft drinks, 10%
nuts. Hygiene: 46% daily bath, use of 26% toilet soap, 15% scented skin
creams; use of 15% sunscreen, 18% prevent exposure to heat and 25%
prevent sun exposure, 23% use of caps. Wardrobe: 74% cotton clothing, other
clothing 13%. Recognition of organic alterations: it does not recognize 51%
and 49% recognizes them; 72% comply with medical treatment and 20%
almost always, 51% and 24% visit weekly weekly. 46% take walks and 41%
do no activity or exercise. Conclusion: Little knowledge and fairly self-care
measures applied.

Keywords: Self-care-Oncology Patients
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INTRODUCCION

Aproximadamente una tercera parte de quienes necesitan este tipo de
cuidados, son pacientes con cancer, el resto presenta enfermedades
degenerativas, crénicas o potencialmente mortales(1).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud agrega que, en el 2016, cerca
de tres millones de pacientes oncoldgicos son orientados sobre sus
autocuidados. Aunque gran parte de ese tipo de asistencia se presta en
los paises de ingresos altos, casi el 80% de las necesidades mundiales
de asistencia paliativa corresponde a paises de ingresos bajos y
medianos. Solo 20 paises del mundo han integrado adecuadamente los

autocuidados en los sistemas de atencion oncologicos(2).

Sin  embargo, en referencia a Latinoamérica, la Asociacion
Latinoamericana contra el Cancer en cooperaciéon con la Federacion
Latinoamericana de Asociaciones, seflalan que hay una demanda
creciente de pacientes oncolégicos: de los casi 4 millones de personas
gue son atendidos solo el 1% cumple con los autocuidados. A pesar de
los esfuerzos y avances, la cobertura aun es insuficiente. Las
organizaciones en mencion, buscan mediante celebraciones que la
sociedad y el gobierno puedan concienciar sobre la importancia del
autocuidado en pacientes oncoldgicos, para mejorar la calidad de vida, y
gue asi mismo se puedan implementar politicas y mecanismos de
financiamiento adecuados para garantizar el acceso a los servicios de
cuidados(3).

A través de varios estudios se han conseguido avances tecnolégicos,
pero, a pesar de ello, ha habido un aumento de la incidencia y mortalidad
por cancer ya que, el 50% de los enfermos que son diagnosticados de
esta enfermedad, fallecen debido a un avance de la misma. Muchos de

estos pacientes pueden llegar a una fase terminal en la cual requieran



cuidados paliativos para mantener un control de sus sintomas, asi como
de la calidad de vida(4).

Los pacientes oncolégicos se ven expuestos a cambios en su estilo de
vida, aspectos emocionales, sociales, que hacen que el paciente utilice
factores internos y externos para adaptarse a esta forma de vida. Estos
cambios dependen del estado emocional, del estado de la enfermedad y
del apoyo social que recibe, que puede abarcar desde la etapa temprana
donde hay posibilidad de curacién a la etapa avanzada(5).

Se desarrolla el presente trabajo de investigacion denominado
Autocuidado en pacientes oncolégicos atendidos en la Consulta Externa
en el Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA,
Guayaquil, 2019. El objetivo es describir el autocuidado en pacientes
oncologicos. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo. Para la recoleccion de datos se aplic6 una encuesta a los
pacientes oncolégicos. Los resultados han reflejado la falencia de

autocuidado.

El estudio estéa distribuido en diferentes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo 1I: Fundamentacion conceptual;, Marco Referencial; Marco
Conceptual; Marco Legal

Capitulo 1ll: Disefio de investigacion; Variables generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y Analisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de
investigacion salud y bienestar humano, y la sublinea de investigacion:
enfermedades cronicas-degenerativas. El Instituto Oncoldgico Nacional
“Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA-Guayaquil atiende un gran porcentaje
de pacientes con cancer en diferentes etapas, cuyas condiciones afectan
tanto su vida personal, como familiar, sexual y ademas laboral; por ello es
necesario que los pacientes conozcan la enfermedad y los cambios que
debera iniciar para mejorar sus condiciones para lo cual el autocuidado

es una de las medidas mas eficaz(6).

El autocuidado es una serie de actividades que deben ser promocionadas
en los diferentes niveles de atencion en salud y no solamente en cancer
sino en diferentes enfermedades, por lo cual, conservan un lugar
prioritario en el enfoque moderno de tratamiento. Pese a que el desarrollo
de los métodos preventivos y terapéuticos han reducido la incidencia de
las neoplasias y se han mejorado con ello sus perspectivas de curacion,
el alivio del dolor y los aspectos psicosociales de la enfermedad siguen
siendo unas de las medidas prioritarias que deberan de tomarse en cuenta

para el adecuado manejo integral del paciente oncologico(7).

Existen métodos eficaces para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con cancer. Para lograr que los autocuidados sean eficaces, es necesario
aplicar un enfoque multidisciplinario amplio que incluya a la familia y
recurra a los recursos disponibles en la comunidad; pueden ponerse en
practica con eficacia incluso si los recursos son limitados, y dispensarse
en centros de atencion terciaria, en centros de salud comunitarios e

incluso en el propio hogar.



La falta de conocimiento o informacion sobre ciertos aspectos de mejorar
la calidad de vida, estan relacionados al autocuidado, como una de las
medidas que los profesionales de enfermeria y el equipo de salud que se
encuentra involucrado en el proceso de la enfermedad de los pacientes
debe ser proporcionado, a través de diferentes medios, tales como: el
dialogo, la comunicacion escrita o grupos de apoyo. Muchas de las
complicaciones que los pacientes oncolégicos enfrentan tras su
tratamiento pueden ser prevenibles si se proporciona a tiempo una
informacién y comunicacion adecuada. En las instituciones de salud esta

actividad no es considerada.

En la Consulta Externa del Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo” SOLCA-Guayaquil, anualmente se atienden un total aproximado
de 4782 pacientes con cancer, segun las estadisticas del instituto en
mencion. Estos usuarios llegan a la consulta médica con temor, angustia
y en muchos de los casos erroneamente evaluados, otro grupo, se ha
dejado llevar por indicaciones que no se relacionan a la enfermedad, por

el hecho de desconocer el proceso por falta de informacion(8).

De acuerdo a la probleméatica mencionada es ineludible la importancia del
autocuidado desde el diagndstico en los pacientes oncoldgicos, ya que
adquiere cada vez mas importancia dentro del sistema de salud, pues el
paciente debe seguir rigurosamente indicaciones que ayuden a su pronta
recuperacion o la estabilidad de su salud. Conocer la realidad de este
fendbmeno es de vital importancia, ya que es un aspecto en el cual el
personal de enfermeria debe estar comprometido. Por ello debe trabajar
en equipo con los diferentes profesionales de la salud para que los
pacientes oncolégicos mejoren sus condiciones generales, y se puede

lograr con las medidas de autocuidado.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢En gqué medida los pacientes oncoldgicos atendidos en la Consulta
Externa pueden auto cuidarse en el Instituto Oncol6gico Nacional “DR.
Juan Tanca Marengo” SOLCA, Guayaquil 20197

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
oncolégicos atendidos en la Consulta Externa en el instituto oncolégico en

mencién?

¢, Qué cuidados conocen y aplican los pacientes oncolédgicos atendidos en
la Consulta Externa en el Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo” SOLCA, Guayaquil?

¢Cuales son los factores relacionados al autocuidado en pacientes
oncolégicos atendidos en la Consulta Externa en el Instituto Oncolégico

en mencion?



1.3. JUSTIFICACION

Las enfermedades neoplésicas, son un verdadero problema de salud
publica, representan para los usuarios una amenaza permanente, el
afrontamiento de los pacientes que son diagnosticados con cancer
representa diferentes cambios. Hablar de céancer y la calidad de vida
durante y después de un tratamiento es de vital importancia, el equipo de
profesionales de la salud tiene la gran responsabilidad de informar,
comunicar y aconsejar sobre diferentes aspectos, con el propésito de

prevenir mayores complicaciones(8).

La necesidad del autocuidado en pacientes oncoldgicos, tiene como
objetivo principal ayudar al paciente a retomar nuevas actividades para
mejorar la evolucion de la enfermedad. Es importante como profesionales
de enfermeria conocer el tipo de autocuidado, debido a que se puede
conocer el impacto de la enfermedad o el tratamiento, los efectos
secundarios de los tratamientos y facilitar la rehabilitacion, para indagar
en la medida de lo posible en qué forma se ha visto afectada la calidad de

vida del paciente(9).

A través del presente estudio, se obtendran datos de caréacter real y
cientifico a fin de sugerir estrategias que llevaran a mejorar la calidad de
vida de los pacientes oncolégicos, coOmo interactuar, comunicar y conocer
mejor a los pacientes; lo cual permitira reflexionar la importancia de
identificar el cumplimiento de los autocuidados de los pacientes, para
ayudarles a promover la autoconciencia. Destacandose asi la importancia

de los autocuidados dentro de los estudios de enfermeria.

Los hallazgos alcanzados, seran de beneficio para los pacientes, porque
proporcionara orientaciéon sobre la importancia de cumplir con los
autocuidados, ademas de llevar un mejor control de los sintomas o signos.
Debido al papel preponderante del personal de enfermeria en los cuidados

de estos pacientes, esta investigacion podria contribuir a la ampliacion de



conocimientos sobre la situacion actual de los autocuidados de estos
pacientes, como también a la puesta en marcha de acciones dirigidas a
su inclusion en los planes de estudios de forma decidida y relevante(10).

Al tiempo, los empleadores deben evaluar la necesidad de incluir en los
programas de formacion continuada actividades que aporten las
herramientas necesarias para que las enfermeras respondan a los
cuidados especificos requeridos por los pacientes en situacién paliativa y

al acompafiamiento en una muerte digna, sin sufrimiento.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Describir el autocuidado en pacientes oncoldgicos atendidos en la Consulta
Externa en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”
SOLCA, Guayaquil, 2019.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar socio demograficamente a los pacientes oncologicos atendidos
en la Consulta Externa en el Instituto Oncologico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo” SOLCA, Guayaquil 2019

Especificar el conocimiento y la aplicacion de medidas de autocuidado en los
pacientes oncolégicos atendidos en la Consulta Externa en Instituto

Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA, Guayaquil 2019

Identificar los factores relacionados a la aplicacién de medidas de autocuidado
en pacientes oncoldgicos atendidos en la Consulta Externa en el Instituto

Oncolégico Nacional “DR. Juan Tanca Marengo” SOLCA, Guayaquil 2019



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Siguiendo esta linea de investigaciones, Salazar(1l) en su estudio
“Conocimientos para el autocuidado de personas con cancer con
tratamiento de quimioterapia del Hospital Il Essalud Cajamarca 2015”,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos para el autocuidado
de las personas con cancer con tratamiento de quimioterapia, obtuvo que
el total de la poblacion encuestada en su mayoria tienen entre 41 a 60
afos de edad, el tipo de cancer que mas se presenta es el cancer de
mama, estdbmago y colon con un tiempo de quimioterapia mayor o igual a
siete meses. En cuanto al nivel de conocimientos para el autocuidado de
las personas con cancer con tratamiento de quimioterapia en la dimension
fisica, 64.5% presentaron un nivel de conocimiento medio; en la
dimensién psicologica, 45.2% presentaron un nivel de conocimientos
medio, y en la dimensién social, 51.6% tuvieron un nivel medio.
Concluyendo finalmente que la mayoria de personas con cancer con
tratamiento de quimioterapia, presentaron desconocimientos sobre como

cumplir con el autocuidado.

A través del estudio de Ruiz(12), en su estudio titulado “Conocimiento
sobre autocuidado y su relaciéon con la calidad de vida de los
pacientes con quimioterapia de la Clinica Oncosalud — 20177, el cual
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos sobre
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia. Entre
los resultados se determina que, si existe relacién lineal estadisticamente
significativa muy alta, directamente proporcional y positiva, entre
conocimientos sobre autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
guimioterapia de la clinica, 2017. Los pacientes que tienen conocimiento

de autocuidado tendran una buena calidad de vida durante su enfermedad
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Conocimientos sobre autocuidado, el 63,04% sefalan un nivel Bueno, la
cual indica que lo pacientes estan conscientes de su enfermedad el
26,09% sefalan un nivel Regular pacientes que estan en proceso de
aceptar la enfermedad y el 10,87% presenta un nivel Malo, paciente que
no aceptan la enfermedad y no tienen interés por conocer sobre la
enfermedad en el Pacientes con quimioterapia de la Clinica Oncosalud —
2017. Conclusiones. Se evidencia que, si hay relacién positiva entre el
conocimiento sobre autocuidado, para que el paciente que recibe
guimioterapia tenga una buena calidad de vida durante su tratamiento.

Refiones(13), a través de su estudio “Estrategias para la mejora del
cuidado del paciente oncoldgico”, sefala en su estudio que la Sociedad
Espafola de Enfermeria Oncologica desarrollé entre el afio 2012 y el 2014
el proyecto SHARE con el objetivo de establecer estrategias que mejoren
la calidad de vida y los cuidados enfermeros en el paciente oncologico y
su familia. A través de su estudio identifican 3 acciones estratégicas:
disponer de un profesional de Enfermeria de referencia para el
seguimiento de manera presencial o telefénica, disefiar programas de
educacion terapéutica con protocolos especificos y garantizar la
formacion especifica de los profesionales. Estas acciones estan
orientadas a mejorar la atencion sanitaria y la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos y sus familias a través del desarrollo de roles
enfermeros avanzados, con un mayor grado de autonomia. Esto sitia a
las enfermeras como gestoras y coordinadoras del cuidado integral del

paciente oncoldgico.

Paez(14) senala a través de su estudio “Aplicacion de la teoria de
Dorotea Orem en el cuidado del paciente oncoldégico”, que la
disminucion de la presencia de efectos secundarios dependié de la
intervencion de enfermeria identificando sus necesidades de autocuidado,
estas enfrentan el desafio de proporcionar una cantidad suficiente de
informacion basica sobre los efectos secundarios potenciales, y las
medidas de aliviar efectos secundarios en una cantidad de tiempo

limitada. A través de la aplicacion del modelo de Orem se brind6
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educacion seguimiento y control obteniendo una significativa disminucion
de los sintomas en pacientes que incorporaron practicas de autocuidado
en el manejo del tratamiento oncoldgico. Existe un impacto positivo de la
relacion del apoyo educativo en las capacidades de autocuidado, en
referencia al incremento en sus habilidades, motivacion, y conocimiento
relacionado con practicas de autocuidado que le permiten el control de su
patologia y el manejo adecuado de las complicaciones que se puedan
presentar; también permite identificar la importancia del sistema de
enfermeria de apoyo educativo en el fomento de las capacidades de
autocuidado, logrando incorporar en las pacientes practicas de
autocuidado para mejorar su calidad de vida.

En varios estudios, como en el Sundsli(15) el cual se titulé “Capacidad de
autocuidado en personas mayores que viven en zonas urbanas en el
sur de Noruega”, sobre mas de 1000 personas de 65 afios y mas en areas
rurales y urbanas del sur de Noruega, se encontré una prevalencia de
déficit de autocuidado entre 16 % y 23 %, siendo mayor el problema en la
region rural. En tales casos, la capacidad de autocuidado se asocio
significativamente entre otras variables con la edad, el estado general de
salud, la agencia de autocuidado, el estado o riesgo nutricional, la
profesion, vivir solos y el tipo de vivienda. No hubo asociacion con el
género biolégico de la persona en el analisis multivariado realizado a los

datos.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Cancer

Se considera importante introducir este capitulo con una descripcion sobre
el cancer, lo que permite contextualizar a la persona que padece la
enfermedad y que comprender la forma en que actia el tratamiento
quimioterapéutico. El cancer se puede definir como una enfermedad
multicausal, que ocasiona el crecimiento anormal en las células de cuerpo.
La palabra cancer se utiliza para denominar un grupo de enfermedades en
las cuales el organismo produce un exceso de células malignas con rasgos

tipicos de comportamiento y crecimiento descontrolado(16).

El cancer, conocido también como neoplasia, NEO que significa nuevo y
PLASIA que significa desarrollo o creacion de células. Es el crecimiento
anormal exagerado de las ceélulas del organismo, por la proliferacion
continua de células anormales con capacidad de invasion y destruccion de
otros tejidos; esto hace que se formen grandes masas de células y se formen
los tumores. Cancer es un término genérico empleado para referirse a mas
de un centenar de enfermedades distintas, con epidemiologia, origen,
factores de riesgo, patrones de diseminacion, respuesta al tratamiento y

prondstico diversos(16).

Esta invasion celular puede aparecer en cualquier parte del organismo. La
Organizacion Mundial de la Salud, refiere que una de las caracteristicas del
cancer es la multiplicaciéon 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.
Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer. Actualmente,
esta enfermedad esta tomando importancia en las agendas de muchos
paises y organismos internacionales, ideando planes para controlar y
prevenir el cancer a corto y largo plazo. Se dice que a nivel mundial la
principal causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares, seguido
por las muertes por cancer. Los paises en desarrollo (como Costa Rica)

presentan la misma distribucién, sin embargo, en los paises desarrollados el
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cancer ocupa el primer lugar. De acuerdo con el XIX Informe del Estado de
la Nacion, los primeros cinco grupos de causas de muerte entre el 2000 y el
2011 se han mantenido en las mismas posiciones durante ese periodo de
tiempo(16).

La célula cancerosa olvida la capacidad para morir y se divide casi sin limite,
estas células llegan a formar unas masas, que en su expansion destruyen y
sustituyen a los tejidos normales, dando lugar a tumores soélidos o
enfermedades hematoldgicas y/o linfaticas en funcion de los tejidos
afectados. Las células cancerosas pueden afectar no solo el tejido
inicialmente afectado, sino que tienen la cualidad de emigrar por medio de

los vasos sanguineos o linfaticos a otros tejidos u 0rganos(16).

El desarrollo del cancer es el resultado de la interaccion entre los factores
genéticos de la persona y tres tipos de agentes externos:
e Carcinogenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes;
e Carcindgenos quimicos, como los asbestos, los componentes del
humo de tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) o el
arseénico (contaminante del agua de bebida);
e Carcindgenos biolégicos, como las infecciones causadas por

determinados Virus, bacterias o parasitos(16).

Hay mas de 100 tipos de cancer. Los tipos de cancer reciben, en general, el
nombre de los 6rganos o tejidos en donde se forman. Por ejemplo, el cancer
de pulmoén empieza en las células del pulmon, y el cancer de cerebro
empieza en las células del cerebro. Los céanceres pueden también
describirse segun el tipo de célula que los forma, como célula epitelial o
célula escamosa. Sea cual sea la causa o el tipo de cancer, un diagnoéstico
de esta enfermedad implica para la persona y su familia un impacto, cuya
respuesta puede variar dependiendo de la etapa en la que se encuentre la
enfermedad, de la situacion particular y personalidad de cada individuo y su

entorno(17).
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2.2.2. Paciente Oncolégico

Los pacientes oncoldgicos son los que fueron diagnosticados con una
afectacion en su salud los cuales sus defensas se mantienen bajas, y esto
hace que su condicién sea mucho mas compleja para complicaciones de la
salud, en otras palabras son muy susceptibles a los patdgenos, bacteria, y
virales porque su sistema inmunoldgico no tiene ni produce defensas, estos
usuarios son los que requieren mucho mas cuidados ya que muy
probablemente una enfermedad oportunista adquirida no sera su mejoria si

no su pérdida total ante su enfermedad(18).

Un paciente oncoldgico es igual que todos los seres humanos no tiene
diferencia, se evidencia visualmente ya cuando la enfermedad ha avanzado
el cambio que sufre la apariencia fisica es el color de la piel, la pérdida de
cabello, seria lo mas notable pero muchas veces vez comparte con una
persona que parece que no tuviera nada, que va mas aun que esté enferma,
pues no el cancer se disfraza simplemente no se ve hasta que no se

diagnostica(19).

Ahora el paciente oncologico que ya fue diagnosticado Durante la gestion de
cuidado, percibe las diferentes emociones que se dan debido, a la
interaccion enfermero-paciente la cual, mediante la comunicacion se dan a
conocer aspectos que contribuyen a satisfacer las necesidades y aliviar sus

molestias, lo que a su vez genera emociones positivas(20).

El cuidado, que demandan los pacientes oncoldgicos es extenso, con una
perspectiva integra en base a las necesidades fisioldgicas y psicologicas que
se requiere durante la evolucién de la enfermedad, es una ardua labor la
funcién que cumple a diario el enfermero durante el ejercicio de su profesion,
ya que es la persona quien convive cotidianamente con el paciente,
mantiene una relacion emocional-afectiva que lo hace conocedor del dolor

del paciente oncoldgico y la experiencia de vivir situaciones impactantes(17).

La enfermeria, es la encargada de cuidar y velar por la salud del paciente,

ademas de disponer las herramientas necesarias para alcanzar el bienestar,
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lograr la autonomia, promover la recuperacion favorable y prolongacion de
vida en los pacientes que mantienen un deterioro progresivo. Watson (1998),
realza la teoria de la Inteligencia emocional de Goleman, como vital soporte
en el quehacer de enfermeria, ya que esto permite que el enfermero(a)
pueda expresar sus emociones y la conduccion de sus sentimientos frente a

diferentes situaciones complejas.

A nivel mundial, el cancer se considera como la segunda causa de muerte
en el mundo; en 2015, ocasioné 8,8 millones de defunciones. Casi una de
cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del
70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y
bajos. Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco
principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad
fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol(17).

Cuando un paciente es diagnosticado con cancer, se ve afectado su rutina
de vida cotidiana, se alteran sus intereses o preferencias habituales, cambia
su estado animico, relaciones familiares, sociales, haciendo que el ritmo vital
del individuo sea diferente a lo habitual. La trasformacion fisica es evidente
ya que al entrar en un tratamientos la gran mayoria suele a perder peso, 0 a
hincharse por la mima condicion del tratamiento, la ausencia de cabello,
perdida de piezas dentales, hace que entren en una negacion a la no
aceptacion de la nueva condicion que tienen porque durante el proceso de
enfermedad, atraviesa distintas etapas que producen efectos colaterales
como; desgaste fisico, inestabilidad mental, emocional, dolencia, donde
surge la necesidad de apoyo psicologico y moral hacia el paciente por parte

de la enfermera (0), para el afrontamiento y adaptacién a la enfermedad(21)

Estas medidas de sostén también engloban a la familia porque es la unidad
principal y funcional del individuo y depende de qué manera sobrelleven la
enfermedad podra observarse mejoria. Al ejercer la profesion, se demuestra

gue el interés es mantener, el respeto de sus derechos, trato digno y justo al
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paciente, promover la autonomia, reducir factores que limiten su

independencia, dar cuidados con beneficencia, no maleficencia(22).

Todas las acciones que realizan las enfermeras (0) son en abogacia a la
salud del paciente, técnicas y procedimientos, tratamientos farmacologicos,
con la finalidad de prolongar el tiempo de vida. Como es de conocimiento, la
enfermera (0) como principal caracteristica en funcién de sus obligaciones,
tiene como primacia el cuidado, tal es; la de ayudar a conservar la vida del
paciente certificando, que tanto, necesidades como deseos sean requeridas,
es por ello que el profesional de enfermeria es reconocido como el
colaborador permanente en el proceso asistencial de un problema o
situacion de conflicto en la salud del paciente(23).

2.2.3. Autocuidado del paciente oncologico

La capacidad de autocuidado se define como la percepcion de los
participantes sobre sus habilidades para cuidar su salud de acuerdo a
elementos que derivan de los componentes de poder. También se la define
como cuidar la salud con responsabilidad, aprendiendo a practicar estilos de
vida saludable para mantenerse sanos, activos haciendo dificil la aparicion
de una enfermedad o discapacidad. Los pacientes oncolégicos que
conservan el autocuidado desarrollan cierto grado de independencia en:
actividad fisica, alimentacion, eliminacion, descanso y suefio, higiene y
confort, medicacién, control de la salud y control de adicciones y habitos

toxicos(24).

Asi mismo otro concepto de autocuidado consiste en acciones que permiten
mantener la vida y la salud, no nacen con el individuo, sino que deben
aprenderse. Dependen de las costumbres, las creencias y las practicas
habituales de grupo al que pertenece el individuo. El autocuidado permite a
la persona como a su familia tomar la iniciativa y funcionar efectivamente en
el desarrollo de sus propias potencialidades. Todo usuario con cancer debe
alterar su vida para sobrevivir y cuando recibe tratamiento mucho mas. Por
ello es que debe aprender y realizar algunas actividades para cuidar de si

mismo. Lo mas importante es que las efectie con las modificaciones que le
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impone la enfermedad, lo que permitira sentirse mejor y mas independiente,
le proporcionara mas seguridad al proporcionarse su propio cuidado y le

ayudar a prevenir complicaciones(24).

La Organizacion Mundial de la Salud, mediante su carta sobre la promocion
de salud, define el fomento del autocuidado como uno de los ejes principales,
en la atencion a la salud de las personas, incluyendo la potenciacion de la
autoevaluacion y de la ayuda mutua. Dorothea Orem definié el autocuidado
como "la préactica de actividades que los individuos inician y realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar’. El autocuidado se
convierte en un elemento fundamental de promocién de calidad de vida ya
gue permite al ser humano ejercer su autonomia, decidir sobre su propio
bienestar y participar activamente en acciones que mejoren las condiciones

en que se desenvuelve(24).

2.2.4. Importancia del autocuidado. - La Préactica del autocuidado

contribuye a:

« Mantener una buena salud, prevenir y reconocer tempranamente la
enfermedad y participar activamente de la recuperacion integral de la
salud.

« Asumir la responsabilidad en el cuidado de la salud y las consecuencias
de las acciones que realizan, fortaleciendo su auto estima y soberania.

 Reconocer que las conductas y estilos de vida son directamente
responsables de la enfermedad (cuadro pulmonar crénico) y puede
llevarlas a reorientar el rol que asumen en el cuidado de su salud; asi
como conductas que conscientemente buscan mantener la salud. (Ej.
Realizar actividad fisica); conductas que responden a los sintomas de la
enfermedad. (Ej. Seguir el régimen alimentario de acuerdo a su
enfermedad(25).

2.2.5. Medidas de autocuidado en pacientes oncolégico

2.2.5.1. Actividad Fisica: En el paciente oncologico la movilidad y

funcionalidad esta determinada por cambios propios de la edad, estilos de
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vida, actividad fisica, sedentarismo, nutricién, enfermedades y estereotipos

negativos y mitosis(26).

El ejercicio fisico es importante para todas las edades, incluso para personas
con enfermedades crénicas, porque la vida sedentaria puede conducir a la
muerte por anulacion de la funcion, acelerando el envejecimiento,
constituyéndose en un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por eso
es basico realizar ejercicio diariamente por los beneficios fisicos como
psicosociales sobre la salud. En el proceso del envejecimiento normal se
producen cambios tanto en los masculos, huesos y las superficies articulares
las que no se adaptan a los cambios provocando alteraciones en el cartilago
gue contribuye para que los pacientes oncoldgicos empiecen a disminuir la

actividad fisica y la marcha(26).

Dentro de la actividad fisica para el paciente oncolégico son deportes como:
nadar, correr, ciclismo, gimnasia u otros, los que al practicarlos favorecen
para la conservacion de la salud de las personas y para una mejor
integracion, autonomia e independencia de dicho paciente. Este paciente
debe integrarse a un medio social en el que sus compafieros sufren las
mismas incomodidades, dolencias, pero sin embargo son capaces de

disfrutar, reir, sentirse bien y mejorar su vida(26).

2.2.5.2. Alimentacion: La alimentacion es importante en todas las edades,
€S un proceso basico, mas cuando es un paciente oncolégico del que
depende la nutricién del cuerpo por lo que es necesario ingerir una variedad
de alimentos y bebidas con un adecuado contenido de nutrientes para
promover y mantener la salud, retrasando algunos cambios del
envejecimiento y por ende disminuyendo la frecuencia de algunas

enfermedades(27).

El paciente en cuestién de su autocuidado en la alimentacion debe conocer
y acceder a los alimentos saludables tener una alimentacién sana,
balanceada, mantener un horario estable, consumir frecuentemente agua,

evitar frituras, cambios bruscos y temperaturas extremas al ingerir los
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alimentos (muy caliente o muy frio), es importante para el paciente
oncologico participar y disfrutar de la alimentacion y al mismo tiempo

fomentar la comunicacion familiar(27).

2.2.5.3. Eliminacion: La eliminacién vesical e intestinal es otro de los
aspectos importantes que el paciente oncolégico debe tener muy presente
en su autocuidado, para estar alerta a cualquier alteraciébn de estas
funciones que perjudican su salud, para ello debe organizar el horario de
eliminacién urinaria, por la mafiana, después de las comidas, antes de

acostarse y después del ejercicio(27).

Las percepciones del paciente sobre cual es una funcién intestinal normal
pueden variar, algunos pacientes creen que si no tienen una defecacion
diaria estan estrefiidos. La eliminacion intestinal normal puede variar desde
tres movimientos por dia hasta tres por semana. Algunos pacientes
oncolégicos se auto medican innecesariamente; es importante que valore
la frecuencia y caracteristicas de las heces, el empleo de laxantes, la dieta,

los liquidos ingeridos y la actividad fisica(27).

2.2.5.4. Descanso y Suefio: Los cambios que ocurren en el organismo,
involucran el ritmo suefo-vigilia o “reloj bioldégico”. Existen algunos
medicamentos que inciden en la estructura del suefio, se modifica con una
tendencia a tener un suefio mas fragmentado con mdultiples despertares y
aumento del tiempo de suefio liviano, como resultado de alteraciones y/o
modificaciones hormonales que ocasionan cambios en las distintas etapas
del suefio(27).

A través de la revisidon bibliografica, fue evidente que se ha habido un
incremento de la mortalidad en pacientes oncolégicos que duermen menos
de 7 horas, en comparacion con aquellos que duermen de 8 horas o0 mas,
guienes tiene mas bajas las tasas de mortalidad; cabe destacar que quienes
duermen menos tiempo, tienen una disminucién de la respuesta inmune a
las enfermedades. Por lo general el paciente oncolégico suele demorar mas

tiempo en iniciar el suefio, siendo la conciliacién del suefio mas temprana y
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se despiertan mas facilmente. Otra de las modificaciones que ocurren en la
vejez es en el suefio profundo o reparador que disminuye aumentando el

namero de siestas diurnas compensatorias(27).

2.2.5.5. Higiene y Confort: El aseo y confort del paciente, se define como
el conjunto de actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal y
comodidad del paciente. Incluye los procedimientos de higiene y limpieza de
la superficie corporal y mucosas externas; favoreciendo la salud general del
individuo. Cabe destacar que, en el caso de la limpieza bucal, pueden los
pacientes oncolégicos usar pasta dental con fllor, y es aconsejable que los
enjuagues sean productos libres de alcohol, o también puede aplicar una
mezcla de cucharada de bicarbonato con agua; Al no poder realizarlo por si
s6lo, disminuye su autoestima, su pudor, disminuyendo su comodidad y
confort. En su autocuidado el paciente debe valorar y establecer horarios
(diurno, nocturno) para realizar la higiene o el bafio, en el cual debe utilizar
jabones que no reseque su piel, asi como el correcto uso de la toalla para el

secado de las diferentes partes del cuerpo(27).

2.2.5.6. Medicacion: El paciente oncolégico en su autocuidado tiene la
capacidad y responsabilidad de seguir con su tratamiento ya establecido,
debe estar claro con respeto a la automedicacion ya que tiene efectos
negativos en el proceso de conservar la salud. Los pacientes oncolégicos
son, por lo general, mas sensibles a los farmacos y necesitan dosis
diferentes; una buena comunicacion con una explicacion clara resulta util
para asegurar que cumpla fielmente y no altere la dosis del farmaco por su
cuenta para disminuir los efectos secundarios. Las personas de la tercera
edad que asumen la responsabilidad de vigilar los efectos positivos y
negativos del tratamiento y de discutirlos con su médico, farmacéutico o
enfermera antes de tomar la decision de modificar o suspender el tratamiento

por su cuenta tienen mas probabilidades de obtener mejores resultados(28).

Cuando una persona es diagnosticada de cancer sufre un gran impacto
psicoldgico, que no solo repercute en si misma, sino en todo su entorno.

Cuando recibe la noticia, surgen sentimientos de incredulidad, miedo,
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desesperacion, pero conforme va pasando el tiempo el paciente va
asimilando la enfermedad. Existen casos en los que la persona no es capaz
de asimilar su nueva condicién de vida, conduciéndole a una incapacidad

para superarla, pudiendo derivar en trastornos psicologicos(29).

Esta reaccién se denomina distrés, por lo tanto, es muy importante que
desde el principio el paciente cuente con una red de apoyo tanto personal
como sanitaria para evitar o diagnosticar de manera precoz este tipo de
reacciones, la importancia de la ensefianza en el paciente oncolégico La
enfermeria oncoldgica juega un gran papel en todas las etapas de la
enfermedad, desde el diagnéstico hasta su fin. Debe atender al paciente
desde un punto de vista holistico (bio-psico-social). Para ello, es
imprescindible que exista una relacion enfermera-paciente de confianza,
mas alla de una relacion meramente terapéutica, ya que conocer el grado de
afectacion es fundamental para establecer un plan de cuidados
individualizado. Segun Peplau, los elementos tomados del modelo
psicologico: “permiten a la enfermera apartarse un poco de una orientacion
centrada en la patologia y pasar a una vision que permita explorar e
incorporar el significado psicologico de los hechos, sentimientos y conductas
de las intervenciones de enfermeria. Ofrece a la enfermera la oportunidad
de ensefar al paciente como experimentar sus sensaciones y averiguar con

ello el modo de asimilarlos(30).

Una correcta comunicacion con el paciente y su familia va a determinar la
aceptacion de la enfermedad, la adherencia al tratamiento, el buen control
de sintomas derivados de la patologia y tratamientos administrados. Para
gue la comunicacién sea efectiva debe existir una retroalimentacion, donde
el paciente interactle con la enfermera, dejando conocer sus sentimientos,
inquietudes, necesidades, y de esta manera poder ayudarle, estableciendo

una relacion de ayuda(31).

Es fundamental que las enfermeras oncolégicas sean personas
experimentadas, con altos conocimientos sobre el tema, ya que van a llevar

el seguimiento de las necesidades del paciente durante un largo periodo de
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tiempo. Como enfermeras deben luchar por fomentar el “autocuidado”
mediante educacién para la salud. El paciente tiene que “Aprender A Vivir
Con El Cancer” y para poder hacerlo, tiene que recibir los recursos
necesarios. Estos recursos se basan fundamentalmente en proporcionarle
estrategias para el control de sintomas, pautas de alimentacién, manejo de
la ansiedad y el miedo, etc. En numerosos hospitales de Espafa, estas
funciones de la enfermera oncoldgica se realizan en consultas programadas

con los pacientes(32).

2.2.5.7. Control de Salud: El paciente en cuestién participa en la
planificacion de su propia asistencia sanitaria; se ha demostrado que la
mayoria de las enfermedades o complicaciones son producto de factores
modificables, tales como: nutricion inadecuada, poca actividad fisica, fumar
y no hacerse examenes de tamizaje preventivos, control de peso, control de

glucosa, inspeccion de la boca medicion de temperatura entre otros(28).

La mayoria de las autoridades sanitarias recomiendan que periddicamente
el paciente oncologico deba acudir para los controles de salud, en donde se
evaluara al paciente, se realizara las respectivas consultas médicas y se
desarrollaron los procedimientos sefialados para su tratamiento; por lo que
el paciente debera de acercarse para realizarse los examenes en las fechas
sefaladas, ser atendido por el personal de enfermeria y médico y para recibir
su tratamiento. La frecuencia con que se acerque, se establecera de

acuerdo a su vulnerabilidad(28).

2.2.5.8. Control de Adicciones y Habitos Nocivos: El paciente oncoldgico
debe evitar el consumo de bebidas alcohdlicas porque causan problemas en
el organismo y en el comportamiento, cansancio e incapacidad para cuidarse
por si mismo, confusién, caidas etc.; el paciente bebedor corre el riesgo de
tener problemas de salud por las reacciones que se presentan cuando se
combinan alcohol y medicinas. Otro habito es el tabaquismo, es una forma
de dependencia, el mismo que conlleva a que desarrolle graves
enfermedades en el paciente en cuestidon tales como el cancer de pulmén,

laringe, vejiga y otros. Dejar de fumar puede tener beneficios insospechados
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en poco tiempo. Mucha gente lo ha hecho, las evidencias muestran que

“nunca es tarde para dejar de fumar”(28).

2.2.6. Cuidados de la piel

Uso de la ropa: Cabe destacar que el profesional de enfermeria educara al
paciente referente a la ropa, debido a que esta es su primera proteccion
contra los RUV, por lo cual se le indicardn a los pacientes sobre que antes
de elegir el tipo de ropa, es necesario considerar el tramado del tejido, el tipo
de fibra, el grosor y densidad; esto debido a que los tejidos de punto apretado
poseen agujeros mas pequefios, brindando una mejor proteccion contra los

rayos ultravioleta(39).

La proteccion a la RUV del sol ofrecida por un tejido depende de un gran
namero de variables entre las que mencionamos los diferentes tipos de
fibras clasificAndolas segun su origen en naturales como la lana y el
algodon, y artificiales como el poliéster y el nylon, ademas el color del
tejido y el peso, entre otras caracteristicas tenemos el espesor y la
porosidad datos que no se pudieron obtener en nuestro trabajo debido
ala falta de equipos especiales en las diferentes fabricas del pais,

para determinar estos datos(39).

Uso de protectores solares prescrito: Los pacientes oncologicos,
necesitan de diferentes condicionamientos para el cuidado de su piel, debido
a efectos secundarios como: la sequedad extrema, fotosensibilidad,
hiperpigmentacion, dermatitis aguda, etc; para esto es necesario que haga
uso de los protectores solares, estos lo protegeran contra las radiaciones
ultravioleta, como es el caso de los Rayos UVA, los cuales tienen
repercusion a largo plazo y se encarga de las temidas arrugas, manchas y
enrojecimiento cutdneo, ademas de relacionarse con algunos tipos de
cancer de piel. También contra los rayos UVB, los cuales estan relacionados
por ser la causante de quemaduras en la piel y por provocar el aumento del

grosor cutaneo y melanoma(39).
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Los dermatdlogos y oftalmélogos recomiendan también el uso de gafas,
gorros y sombrillas para la proteccién del sol, debido a que los rayos solares
son cada vez mas dafiinos y proteger la piel es importante para prevenir
enfermedades cutédneas, cancer y otros dafios irreversibles como arrugas
y manchas solares producidas por la degradacion de las fibras colagenas,
asi como para las enfermedades de la vista que cursan con degeneracién
macular. Los rayos UVA envejecen las células de la piel frente a los UVB
gue tienen mas energia que los UVA y dafian al ADN de las células, asi
como a la retina; (esta es la razon de llevar gafas de sol todo el afio no solo
en verano Yy filtros para los ojos en el caso de padecer enfermedades

degenerativas)(39).

El personal de enfermeria se enfocara en guiar al paciente en la higiene
diaria, en la utilizacion de jabones neutros, en hidratar la piel con aloe vera,
hacer uso de mascarillas faciales para su tipo de piel, el uso de proteccion
solar, el evitar hacerse peeling corporal, el recomendar que la depilacion
es mejor hacerla con pinzas o con maquinilla eléctrica; asi mismo
aconsejara al paciente que tome 1.5 litros de agua diariamente y que lleve
una alimentacion rica en verduras y frutas. Aconsejara que en caso de que
haya una lesién, se debe limpiar con solucién yodada, vigilando los signos

de infeccion en la zona(39).

2.2.7. Factores determinantes del autocuidado

Las decisiones del estilo de vida estan determinadas por los conocimientos,

las preferencias requeridas para vivir. Los factores internos en las personas

tenemos al conocimiento y la voluntad como externo a las condiciones que

permiten el bienestar de la salud, cuando interactian positivamente logra

conseguir una buena calidad de vida.

e El conocimiento: determina la adopcion de las préacticas, tomando
decisiones saludables, o de riesgo para el cuidado de su salud.

e La voluntad: cada persona esta formada de creencias, aprendizajes
gue le impulsen a tomar decisiones con respecto a cada uno de sus

habitos.
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e Las actitudes: dependeran de sus principios, motivacién o voluntad de
cambio que contribuyan a mejorar o perjudicar su bienestar tanto fisico
como emaocional.

e Habitos: repeticion de conductas que familiarizan las personas a su
vida diaria(33).

2.2.7.1. Factores permanentes que afectan a las necesidades basicas.
En ellos esta la edad, temperamento, el estado emocional o disposicién de
animo normal o eufdrico, la ansiedad, temor, agitacion o histeria, depresién
o hipo activo, de la situacién social o cultural, capacidad fisica e intelectual.
Esther Gallegos confirmo que los componentes de poder como habilidades
especificas que se utilizan para ejecutar operaciones de autocuidado y la
relacion tedrica entre los factores condicionantes basicos y la capacidad de
agencia de autocuidado, con una confiabilidad de 0,77 de la escala se

aprecian la agencia de autocuidado ASA(33).

2.2.7.1.1. Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento utilizado para los diferentes tipos de
cancer existentes, a través de la administracion de diversos farmacos
conocidos como antineoplasicos cuyo objetivo es atacar las células

cancerosas(33).

Efectos adversos

Cada persona reacciona diferente a la Quimioterapia, sin embargo, lo que

la literatura sefiala son los siguientes:

e Nauseas y vomitos que generalmente aparecen a pocas horas de
administrado el tratamiento y tiene una duracion de tres a cinco dias.

e Diarreay Estrefiimiento.

e Alopecia que es la caida del cabello.

e Alteraciones en la piel y las ufias tanto en el color como en la
sensibilidad(33).
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Efectos sobre las células sanguineas Estos efectos se manifiestan como:

e Anemia.

e Hemorragias pérdida de sangre a través de orina, eses, 0 por nariz o
boca.

e Neutropenia (descenso de glébulos blancos).

e Cansancio o astenia, se refiere a una sensacion de agotamiento fisico
y emocional que puede ser producido por la misma enfermedad, por las
reacciones a los medicamentos, o por el estrés al que se somete el

paciente en el diagndstico y tratamiento(33).

Efectos emocionales

Puede acarrear grandes cambios en la vida del paciente, afectando el
estado general de su salud, amenazando la sensacion de bienestar e
interrumpiendo su rutina diaria. La sensacion de imponer una carga sobre
los demas vulnerando su independencia sobretodo en su cuidado, hace
gue el paciente a menudo sufra de tristeza, ansiedad, enojo, y cambios en

su caracter(34).

La aceptacion de la enfermedad y el tratamiento para el paciente
oncoldgico, representa un proceso que consta de cinco etapas: negacion,
rabia, negociacion, depresion y aceptacidén/resolucién. Al respecto, la
mayoria de las personas al enfrentarse con una enfermedad mortal tienen
un choque emocional y frecuentemente se niegan a aceptarlo; a esta etapa
le siguen sentimientos de rabia donde experimentan culpa, enojo con la
vida, con su cuerpo y con alguna divinidad, ya que lo visualizan como una
amenaza de muerte, situacién que también vivencian al estar conectados

a una maquina que realiza la funcion renal(34).

Todo ello puede ocasionar que algunos pacientes oncoldgicos no se

adhieran al tratamiento porque se dan cuenta de que todo lo que hacen no

es para lograr una cura, ya que esto resulta imposible; y aunque el objetivo

es que se encuentren mejor, esto no les es suficiente por cuanto deberan

seguir acudiendo a las sesiones y tendran las diversas limitaciones que el

tratamiento contrae. Frente a esto los pacientes lo Unico que quieren es
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vivir lo que les quede de vida, realizando las actividades que les resultan
placenteras, aunque estas perjudiguen su salud, ya que estan cansados de
no poder hacer muchas cosas que antes solian hacer(34).

De esta manera, el padecimiento de la enfermedad se acompafia de estrés
y ansiedad que pueden afectar la adherencia al tratamiento; las personas
gue experimentan estos estados emocionales han perdido el interés,
llegando a no importarles, pues consideran que ya se encuentran mal y
piensan que el tratamiento médico no cambiara las cosas. En general es
un proceso dificil para el paciente y sus familiares, lo que provoca que la
adaptacion al tratamiento oncolégico sea un fendmeno multifacético que
involucra conductas, procesos fisiolégicos, psicolégicos y variables

sociodemograficas(34).

En ocasiones puede haber sensacion de hormigueo, ardor en manosy pies,
amortiguamiento en sus miembros inferiores dificultando su movilizacion.
Es importante el acompafiamiento que se brinde al paciente, tanto de los
profesionales sanitarios como de su familia, compartir sus dudas y
preocupaciones; brindandole alternativas de solucién a sus necesidades y
la posibilidad de disminuir la carga de estrés a la que esta sometido. El
apoyo de médicos enfermeras, el siquiatra el psicélogo, nutridloga, el
trabajador social y un asesor espiritual permitiran de alguna manera que el
paciente al sentirse atendido en sus necesidades pueda sobrellevar de
mejor manera el tratamiento que en algunos casos por los efectos severos
deciden abandonarlo, complicando aun mas su estado de salud y

empeorando su diagnostico(34).

2.2.7.1.2. Radioterapia

La radioterapia es una técnica que emplea radiacién de alta energia como
coadyuvante para el tratamiento del cancer, eliminando las células que
estan en division activa, no funcionando en las células que se encuentran
el GO, la cantidad, tipo de radiacién y velocidad de reproduccion celular
determina si la célula morira o se dafiara; las células tumorales se dividen

rdpidamente y crecen sin control; a menudo son afectados tejidos no
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tumorales con crecimiento rapido como la piel, médula 6sea y el epitelio
intestinal(35).

Las radiaciones presentan efectos secundarios en relacion con el volumen
irradiado, dosis recibida, tratamientos concomitantes y la susceptibilidad
individual. La toxicidad aguda se produce por muerte de las células en
divisiobn que ocasiona deplecion celular y disfuncion del 6rgano, afecta
principalmente a piel, anejos, mucosa digestiva, genital y médula 6sea,;
aparece durante la primera y segunda semana desde el inicio del
tratamiento y desaparece luego de dos o tres semanas siendo usualmente
autolimitada. La toxicidad tardia se presenta luego de los 90 dias del
tratamiento involucrando células parenquimatosas, fibroblastos y células
endoteliales, pudiendo provocar edema, fibrosis, apoptosis celular, atrofia
e hipoplasia(35).

Entre los principales efectos secundarios se encuentra:

e Astenia: no se ha identificado su relacion con el tratamiento; sin
embargo, es el Unico sintoma asociado a las radiaciones,
independiente del lugar irradiado.

e Alopecia: se produce gracias a la radiosensibilidad de los foliculos
pilosos en fase anagena, se puede producir al cuarto dia del tratamiento
provocando perdida de pelos distréficos por dafio en la mitosis celular
de las células matriciales; se asocia también a la pérdida de glandulas
sebaceas y sudoriparas.

e Dermitis Aguda: es la complicacion mas frecuente ya que las
radiaciones siempre traspasan la piel; suele aparecer a las 24 horas de
iniciado el tratamiento provocando prurito por oclusion de glandulas
sebaceas ocasionando una descamacién seca, pudiendo mantenerse
o presentar dolor, edema, vesiculas, Ulceras, hemorragias y necrosis.

e Dermitis Cronica: puede aparecer de 2 a 10 afios posteriores al
tratamiento, volviéndose la piel delgada con telangectasias, hipo o

hiperpigmentacién y ulceras de dificil curacion.
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Mucositis: se produce esencialmente en pacientes irradiados en su
cabeza o cuello provocando eritema, confluencia de membranas,
ulceras y necrosis oral por una deplecion del epitelio basal pudiendo
sobreinfectarse por candida cediendo a las seis u ocho semanas
después del tratamiento.

Xerostomia: producida por la sensibilidad de las glandulas salivales a
la radiacion volviendo a la saliva densa, pegajosa y viscosa; siendo una
reaccion permanente que puede mejorar al cabo de un afio de
terminado el tratamiento.

Enteritis: existe una forma aguda provocada por la necrosis de las
células de las criptas gastricas lo que desencadena en una dilatacion
celular y atrofia de las vellosidades pudiendo aparecer diarrea,
anorexia, dolor abdominal, tenesmo, estrefiimiento, rectorragias y
malabsorcion; su forma cronica se presenta después de terminado el
tratamiento presentando fibrosis y atrofia de las vellosidades, ulceras,
hialinizacion de vasos sanguineos y dafio de la submucosa.

Cistitis: existe tendencia hacia infecciones recurrentes y tenesmo que
puede cronificarse producido por afectacion del epitelio vesical
asociado a irradiacion de la zona pélvica, la cistitis hemorragica suele
aparecer afios luego de la terminacion del tratamiento

Impotencia: puede presentarse del 30 al 70% de los pacientes
irradiados en la zona pélvica; esta producida por un dafio nervioso y
vascular.

Afectacion del sistema nervioso central: existen efectos agudos
producidos por edema y crénicos debidos a necrosis y gliosis; se puede
presentar cefalea, somnolencia, déficit intelectual e incluso
convulsiones. La irradiaciéon de la médula espinal puede producir
parestesias, déficit en el control esfinteriano y disfunciones motoras.
Alteraciones Hematoldgicas: se producen por irradiacion a la médula
O0sea pudiendo presentarse cuadros que van desde la linfopenia y
neutropenia producida en las primeras semanas postratamiento,
trombocitopenia que se presenta a las dos o tres semanas luego de la

presencia de trastornos en la serie blanca; la anemia suele presentarse
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de dos tres meses luego de terminado el tratamiento e incluso puede

producirse aplasia medular irreversible(34).

2.2.8. El rol de la Familia en el Autocuidado

Dado que la familia es la principal red de apoyo de las personas, se destaca
la importancia de incluirla al hablar de cancer, en este caso de los cuidados
en el hogar, ya que generalmente quienes acompafian a las personas
cuando presentan un padecimiento son sus familiares. La familia puede
definirse como un sistema, el cual se encuentra constituido por un grupo
de personas unidas por un parentesco y que integran la parte fundamental
de la sociedad. La Organizacién Mundial de la Salud define la familia como
"una unidad biopsicosocial, integrada por un nudcleo variable de personas
ligadas por vinculos de consanguineidad (parentesco), matrimonio y/o

pareja estable, que vive en un mismo hogar(34).

A lo largo de los afios, el concepto de familia ha ido cambiando, Valdivia
(2008) menciona que, durante los ultimos 40 afios, las familias han ido
transformandose, por lo que la familia tradicional ha pasado por distintas
modificaciones. La familia tradicional o conyugal (pareja heterosexual),
estaba basada en lo biolégico para darles proteccion tanto a la madre como
al hijo, sin embargo, debido a las distintas transformaciones se han
producido un gran numero de modelos actuales de familia, entre ellos
uniones de hecho, familia nuclear reducida, familia monoparental, parejas

homosexuales, familias reconstituidas entre otras(35).

La familia, como sistema que es, posee diferentes funciones, entre las que
destaca proveer las necesidades basicas para sus integrantes, ademas de
servir como soporte emocional, social y econémico. La importancia de la
familia radica en que para ésta ser funcional, debe satisfacer las
necesidades afectivas, de seguridad y de correspondencia emocional

adecuada de sus miembros(34).

Por otro lado, la familia constituye una soélida fuerza de apoyo y crea

vinculos entre sus integrantes; abastece de manera constante las
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necesidades basicas y otras que tienen que ver con el crecimiento y los
ciclos de vida, por lo tanto, es una red de apoyo que acompafa a la persona
tanto en su crecimiento como en los ciclos de vida, sin embargo, al pasar
por un proceso de enfermedad, esta brinda una fuerza de apoyo y satisface
las necesidades afectivas(34).

Las personas con una enfermedad cronica presentan cambios fisicos y
emocionales, que afectan distintos aspectos de su vida y la de su familia,
por lo que, el tratamiento de estas personas debe involucrar a la familia ya
gue el éxito del tratamiento dependera de la capacidad que los y las
cuidadores(as) y familiares tengan para realizar los cuidados en casa(35).

Es por esto que desde la atencion sanitaria se valora el entorno social y
familiar del usuario. Cuando un integrante de la familia presenta cancer, se
espera que sus familiares asuman una gran cantidad de funciones ya que
en muchos casos son quienes proporcionan la atencion directa, ayudan con
las actividades cotidianas, manejen el caso, brindan apoyo emocional y

brindan los medicamentos(35).

Asi mismo el Instituto Nacional de Cancer menciona una serie de tareas

llevadas a cabo por los y las familiares, las cuales incluyen:

e Tareas administrativas (manejo del caso, manejo de los reclamos al
seguro, pago de cuentas).

e Contribuciones decisivas (acompafar al paciente de cancer a las citas
médicas; hacer diligencias personales; manejar la preparacion de
alimentos, la limpieza y otras tareas de mantenimiento).

e Servir de guia (buscar informacion que puede ser dificil de hallar,
encontrar un médico).

e Actividades de apoyo social (proporcionar compaiiia, socializar) (35).

Por tanto, en el proceso de salud-enfermedad, es indispensable el apoyo

de familiares y seres queridos, ya que ademas de las funciones del sistema

familiar, se incrementa el apoyo emocional y/o dependiente o de asistencia

de las personas enfermas. Por otro lado, para que estos familiares brinden
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un cuidado o ejerzan sus funciones de la mejor forma, deberan encontrarse
igualmente con la capacidad para el mismo, de lo contrario las acciones por

parte de éstos no van a ser tan provechosas(35).

Lo ideal es que el paciente oncolégico reciba apoyo de su familia y amigos.
Al intervenir a una persona con cancer, se debe planificar la atencion no
solo atendiendo la sintomatologia que ésta presenta sino valorar y trabajar
con toda la unidad familiar. Cuando se trata a la familia del usuario(a), se
debe percibir el funcionamiento de ese sistema familia, su capacidad de
brindar cuidado y apoyo a sus miembros, considerando que esta unidad
posee caracteristicas propias dependiendo de la cultura a la que
pertenezca(36).

Del mismo modo, cuando un integrante de la familia, padece cancer y pasa
por un tratamiento como lo es la quimioterapia, no solo la persona con
cancer se ve afectada, sino todos los demas integrantes que se encuentran
junto a él/ella. El cancer es una enfermedad que tiene la particularidad de
envolver y sobrecoger a toda la familia. Las rutinas cambian, todo lo que

era predecible dentro de la vida cotidiana se modifica(36).

De modo que, al ser un evento practicamente impredecible, las personas
en muchos de los casos no se encuentran preparadas para afrontar las
situaciones que conlleva la enfermedad, por lo que muchas situaciones en
el rol familiar se ven modificadas. El cancer une a algunas familias y divide
a otras, pero todas son transformadas por la nueva situacion. A menudo
cambia rutinas diarias, planes para el futuro, pensamientos y sentimientos

profundos sobre uno mismo y los demas(36).

Ante la presencia de cancer en un integrante de la familia, puede suceder
gue las familias se unan o se dividan, esto por el hecho de que, en algunos
casos, las personas no desean saber sobre la enfermedad por lo que se
apartan, recayendo el apoyo en pocas personas, por lo que agrega: "Ante

la enfermedad de uno 0 mas integrantes, las crisis recaen en alguno de los
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miembros en caso de que los demas no deseen participar en dicho

desarrollo esencial(35).

Este hecho conlleva otras crisis, al no existir un apoyo de manera natural,
organizada y participativa, devienen serios conflictos que llegan incluso a
afectar a sus integrantes o al cuidador principal de manera sustancial en su
integridad fisica y psicolégica". Por lo tanto, es primordial que tanto los y
las usuarios (as) como sus familias se adapten a estas nuevas
circunstancias, y que sobre todo se apoyen y cumplan sus necesidades de
autocuidado(35).

Orem (1983) nos complementa lo anterior ya que menciona que en
ocasiones para suministrar la enfermeria eficazmente a algunas personas,
guiza le convendria a la enfermera trabajar con algunos o con todos los
miembros de la familia de esas personas. Asi mismo agrega que al trabajar
con la familia se logra que ésta tenga la capacidad de ver a su familia como
una unidad de estructura y operacion, ademas de promocionar el desarrollo
0 ejercicio de capacidades esenciales de autocuidado o de cuidado
dependiente(35).

2.2.9. Educacién para la Salud desde Enfermeria

La educacion para la salud ha sido una pieza clave y muy importante de la
enfermeria. Esta herramienta ha permitido al profesional en enfermeria
aportar en gran medida a la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y una mejora o facilidad en la rehabilitacion. La palabra
educacion proviene del vocablo latino educere, que significa guiar, conducir
y es definido como todos aquellos procesos mediante los cuales se pueden

transmitir conocimientos, costumbres, valores y formas de actuar(37).

La base de la teoria, radica en los diez factores de cuidados originales en
la practica de enfermeria Watson (1979), que sirven como fundamento
filosoéfico para la ciencia del cuidado y la dimensién espiritual, el tercer
factor cultivo de sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, se haya

relacionado con la implicacion emocional de la enfermera, ya que refiere
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gue la enfermera se sensibiliza por las respuestas emocionales que surgen
a partir del contacto cercano con el paciente oncoldgico, lo cual lo vuelve
mas genuino hacia el paciente, el quinto factor permite la promocion y
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos que
surgen de una situacion, como son las condiciones que atraviesa el
paciente oncoldgico y la comprension intelectual y emocional de si

mismo(35).

El cuidado como tal, emerge una vez establecida la relacion interpersonal,
en un momento dado para ambos, que siendo efectivo garantiza la calidad
de vida del paciente oncolégico, ademas también desarrolla Ila
individualidad de la persona y familia, promueve la recuperacion y la
curacion, por tanto, el cuidado se complementa a la ciencia de la curacion
para ayudar satisfactoriamente a quienes lo necesitan, siendo el cuidado

humano el eje central de la enfermeria(37).

Tal como lo define Guerra, Diaz y Vidal (2010): Un proceso que mejora el
conocimiento y las habilidades que influyen en las actitudes que el (la)
paciente requiere para mantener un comportamiento adecuado en bien de
su salud. También se puede entender como una disciplina de las ciencias
médicas, psicolégicas y pedagdgicas, que tiene por objeto el impartir de
forma sistematica los conocimientos tedricos practicos, asi como el
desarrollo consecuente de actitudes y habitos correctos, que la poblacién
debe asimilar, interiorizar, y, por Jultimo, incorporar gradual vy
progresivamente a su estilo de vida, como requisito, para preservar -en

optimas condiciones- su estado de salud(37).

Las necesidades e intereses de los individuos, las familias, los grupos, las
organizaciones y las comunidades son el nucleo de los posibles programas
de educacion para aumentar la capacidad y la auto responsabilidad de los
individuos y la comunidad en materia de salud. Para lograr una mejor
educacion existen en la actualidad un sin fin de modalidades didacticas
para presentar la informacion, que el profesional en enfermeria puede

utilizar para apoyar o trasmitir la informacion que desee. Algunas de éstas
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son carteles, cuentos, portafolios, fotografias, videos, peliculas, folletos,

brochures, libros, guias didacticas entre otras(38).

Las guias didacticas por su parte, es una modalidad didactica que permite
a usuarios y usuarias comprender de manera sencilla y llamativa un tema
en particular. Aguilar (2004) define la guia didactica como: material
educativo que deja de ser auxiliar, para convertirse en herramienta valiosa
de motivacion y apoyo; pieza clave para el desarrollo del proceso de
ensefilanza a distancia, porque promueve el aprendizaje autébnomo al
aproximar el material de estudio al alumno (texto convencional y otras
fuentes de informacion), a través de diversos recursos didacticos
(explicaciones, ejemplos, comentarios, esquemas Yy otras acciones

similares a la que realiza el profesor en clase)(37).

La participacion de enfermeria en pacientes oncoldgicos depara siempre
de mucha instruccion educativa porque es el enfermero que comparte mas
con estos pacientes que esperan los cuidados pertinentes, aun asi los
usuarios desconocen de muchos puntos y factores que pueden atribuir para
una mejoria o una condicion de peligro porgue son pacientes que tienen su
sistema inmune afecto y esta propenso a cualquier tipo de pormenores en
su salud(39).

El personal de enfermeria siempre instruye a los usuarios y a los familiares
de los beneficios de ciertos alimentos que deben ser usados para la
alimentacion de estos pacientes incluyendo proteinas, frutas y vegetales,
también como educadores en los cuidados que involucren nutricién, salud,

cuidados antes, durante y después de cada quimioterapia(40)

Tomando como partido, de que la razéon de la enfermeria como ciencia y
profesion ve al cuidado como un trato terapéutico aplicado al ser humano,
esta teoria hace referencia a la union armoniosa de los tres ejes esenciales
para gozar de un completo bienestar y que influyen en el proceso de salud-
enfermedad; mente, cuerpo y alma, por tanto, siendo la enfermeria la

delegada de proveer la consecucion de logros como; auto reconocimiento,
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aceptacién, independencia, autoconocimiento y auto curacion, que se
consigue a través de la interaccion y asistencia entre una persona a
otra(41).

El cuidado, que demandan los pacientes oncolégicos es extenso, por tanto,
el papel que desempefia el profesional de enfermeria es integral, con una
perspectiva integra en base a las necesidades fisiolégicas y psicoldgicas
gue se requiere durante la evolucion de la enfermedad, es una ardua labor
la funcién que cumple a diario durante el ejercicio de su profesién, ya que
es la persona quien convive cotidianamente con el paciente, mantiene una
relaciéon emocional-afectiva que lo hace conocedor del dolor del paciente
oncoldgico y la experiencia de vivir situaciones impactante(42).

La psicologia en enfermeria es importante porque, como competitivo de
salud, una practicante tiene que interactuar con personas que requieren
asistencia en vista, por causa de la dolencia que tienen, pero no solo para
ellos es el cuidado también es para los familiares que quedan cundo ellos
estén ausentes, dando terapias de apoyo emocional, cuidados
psicoafectivo al paciente mientras espera su dia final todo esto involucra la

psicologia de enfermeria(43).

Es el anico modelo que parte de constructos propios, arranca del concepto
de autocuidado, que surge de las proposiciones que establece entre los
conceptos de persona, entorno y salud, incluyendo en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, es decir, ayudar a las
personas a cuidar de si mismas o a cuidar de las personas

dependientes(44)

El constructor de autocuidado, permite la localizacion de fenémenos
propios, por lo que el objeto de estudio desde este modelo tedrico aparece
de forma clara y precisa. Por tanto, desde esta teoria es posible el estudio
de fendmenos enfermeros ya conocidos o identificados, asi como la
busqueda de nuevos fenbmenos y las causas que concurren en los mismos

desde una perspectiva Unica y precisa. Por estas razones el constructo
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tedrico Autocuidados, se abordard en este trabajo desde la perspectiva
tedrica desarrollada por Dorotea E. Orem. Esta teoria denominada Teoria
General del Autocuidado, es una sintesis de los contenidos integrados por
tres teorias: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y
Teoria del Sistema de Enfermeria(45).

La Enfermeria para el autocuidado constituye un enfoque particular de la
practica clinica que pone su énfasis fundamentalmente en la capacidad de
las personas para promover, mantener y recuperar la salud. Desde esta
perspectiva el autocuidado es un hecho cultural, y, por tanto, esta
influenciado por los valores personales, culturales y del grupo en el que se

vive y se aprende mediante la comunicacion interpersonal (46).

Esta definicion asume el autocuidado como un hecho tradicional, no evita
la interaccion con los profesionales de la salud y permite la inclusion de
medidas de autocuidado para mantener o promover la salud, prevenir la
enfermedad y facilitar la recuperacion de la enfermedad o lesion y es,
ademas, conceptualmente consciente con la definicion de la OMS. El
concepto de autocuidado de Orem no puede entenderse al margen de sus
propésitos. Si los investigadores no reconocemos que el autocuidado es
una funcién reguladora y un repertorio de accion deliberada, nos
arriesgamos a separar las conductas de sus metas y propositos, y como
consecuencia, el estudio y medida del autocuidado puede degenerar en
pequefias y numerosas observaciones hechas sobre unas conductas

orientadas a un propdsito desconocido(47)

Especificamente puede considerarse que un individuo cuida de si mismo,
si realiza efectivamente las siguientes actividades:

e Apoyo a los procesos vitales del funcionamiento normal.

e Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.

e Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

e Prevencion de la incapacidad y su compensacion.

e Promocién del bienestar(48).
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Como parte central del concepto del autocuidado esta la idea de que el
cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. Las
personas no pueden dedicar mucho tiempo a pensar sobre las acciones
especificas que emprenden para mantener su salud o su desarrollo natural

y tampoco convertirlas en un proceso automatico(48).

El autocuidado no deberia considerarse como un conjunto de acciones
rutinarias que los individuos realizan sin pensar en tomar decisiones, de
hecho, se trata de lo contrario, ya que el autocuidado es un fenémeno activo
gue requiere que las personas sean capaces de usar la razon para
comprender su estado de salud y sus posibilidades en la toma de
decisiones para elegir un curso de accion apropiado(49).

En este sentido, el autocuidado es la préactica, después de haberla
reflexionado, de las actividades que mantendran la vida, la salud y también
promoveran el bienestar integrandola de forma sostenida en la vida diaria.
El autocuidado como conducta se ve condicionado por una serie de
factores como el autoconcepto y el grado de madurez del individuo, los
objetivos y las practicas derivadas de la cultura, los conocimientos que
sobre la salud tiene la persona, la situacion del grupo con el que vive y se
relaciona (constelacion familiar, miembros de grupos sociales) y los

trastornos o disfunciones de la salud y habitos inadecuados(49).
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en 2015 por medio de
la asamblea constituyente en su articulo 32 indica: “Art. 32.- La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacién, la culturafisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir(50).

El Estado garantizar4d este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”
(50).

La Constitucion del Ecuador del 2008 en su articulo 42, indica: “Art. 42.-
El Estado garantiza el derecho a la salud, su promocién, proteccion,
seguridad alimentaria, provision de agua, saneamiento, promocion de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y el acceso
permanente e ininterrumpido a servicios conforme a principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia” (50).

2.3.2. Ley Organica de Salud
La Ley Organica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud

Publica en el 2012 en sus articulos indica lo siguiente:

Art. 1. La ley se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioética(51).
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Art. 7. Seifala los derechos y deberes de las personas y del Estado,
estipula que toda persona sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud con el derecho:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucién Politica de la
Republica(51).

Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley(51).

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad(51).

Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la
autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en
género y otros competentes, elaborara politicas y programas educativos
de implementacién obligatoria en los establecimientos de educacién a
nivel nacional, para la difusion y orientacién en materia de salud sexual y
reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y
otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad vy
maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion sexual; vy,

asignard los recursos suficientes para ello(51).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Estudio
e Nivel: Descriptivo.
e Método: Cuantitativo. Segun el tiempo: Prospectivo

e Disefio: Segun la naturaleza de los datos: Transversal

3.2. Poblaciéon: 150 Pacientes atendidos en Consulta Externa del Instituto
Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA-Guayaquil de
diciembre 2019 y enero del 2020.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos de primeras consultas y consultas subsecuentes

Criterios de exclusion

e Pacientes pediatricos atendidos en el area de Consulta Externa

3.4. Procedimiento para la recoleccion de informacion.

e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Cuestionario de 19 preguntas con respuestas de
alternativas multiples dirigida a los pacientes oncoldgicos atendidos en
la consulta externa del Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo” SOLCA-Guayaquil.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Para la tabulacion se utilizé el programa Excel y para el andlisis de datos
se consider6 el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a

través de la informacién recabada.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Autocuidado en pacientes oncolégicos

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Escala

Cumplimiento de
medidas de
cuidados

personales durante
el diagndstico y
tratamiento de una
enfermedad aguda
o cronica.

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

18 a 22 afios
23 a 27 afios
28 a 32 afios
33 a 37 afios
38 a 42 afios
43 a mas

Lugar de Procedencia

Costa

Sierra

Oriente
Region insular
Otro lugar____

Lugar de residencia

Urbana
Rural

Estado civil

Soltero
Casado
Unido
Separado
Viudo

Etnia

Blanca
Negra
Mestiza
Indigena
Afro
descendiente

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Superior
Técnicos
Otros.

Nivel econémico

Alto
Medio
Bajo

Factores

Relacionados con el
paciente

Olvido del
tratamiento.
Ansiedad
Depresion

Estrés

Habitos

Falta de apoyo
familiar
Desconocimiento
del autocuidado

Otros.
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Definicion

Dimensiones

Indicadores

Escala

Cuidados que el
paciente

oncolégico debera
cumplir para
prevenir y aliviar la
dolencia de su
enfermedad y
mejorar su calidad
de vida.

Medidas
autocuidado

de

Horas de suefio

8 horas
6 horas
4 horas
2 horas
-2 horas

Medidas
Descanso

de

Antes del
tratamiento
Después
tratamiento
Antes de sus
alimentos
Después de sus

alimentos

del

Alimentos

Cereales
Verduras
Frutas
Lacteos
Carne roja
Carne blanca
Mariscos
Azlcares
Grasas

Medidas de higiene

Bafio diario

Uso de jabones
de tocador

Uso de cremas
hidratantes de
olor

Vaselina

Cuidados de la piel

Uso de
protectores
solares
prescrito.
Sombrillas
Previene
exposicion  al
calor

Previene
exposicion a la
luz solar.
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Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Cuidados que el | Medidas de | Uso de ropa Algodoén
paciente _ | autocuidado Seda
oncolégico debera
cumplir para Nylon
prevenir y aliviar la Otros
dolencia de  su Reconocimiento de | Si
enfermedad y | )
mejorar su calidad alteraciones No
de vida. organicas
Administraciéon  de | Siempre
medicamentos Casi siempre
Frecuentement
e
Casi nunca
Nunca
Control médico Semanal
Mensual
Anual
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréafico No. 1
Edad

—

= 20 a 30 aflos = 31 a 40 afios =41 a 45 afios = Mayor de 46 afos

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Analisis:

La edad de mayor relevancia se encuentra en los mayores de 46 afios, un
indicador que determina que puede tratarse de pacientes con la
enfermedad diagnosticada hace un tiempo atras, puesto que este tipo de
neoplasias en muchos casos es asintomatico y es detectada tardiamente
en otros casos. Existe una tendencia de edades jévenes, situacion que
debe ser considerada puesto que podrian recibir mayor informacioén de las
medidas de autocuidado y prevenir algun tipo de complicacion o retraso

en el tratamiento.
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Gréafico No. 2

Lugar de nacimiento

1% 1% 0%

= Costa = Sierra = Oriente Regién insular m Otro lugar

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre
Analisis:

Los resultados reflejan que la mayoria de pacientes residen en la region
costa, sin embargo, hay que considerar que puede tratarse de usuarios que
son referidos de otras provincias y, por el diagndéstico y tratamiento
actualmente forman parte de la costa. Esto es un dato general que forma

parte de las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.
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Gréafico No. 3

Procedencia

= Areaurbana = Arearural

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Andlisis:

Un gran porcentaje de paciente residen en el area urbana, por lo que de
alguna forma pueden tener mayor accesibilidad a la institucion de salud
ante algun evento, sin embargo, también puede representar para el equipo
de salud una gran ventaja de realizar visitas para fortalecer las medidas de

autocuidado.
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Gréafico No. 4

Estado civil

= Soltero(a) = Casado(a) = Divorciado (a) = Unién libre mViudo(a)

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Anélisis:

El estado civil de los pacientes oncoldgicos, son un referente de las
caracteristicas sociodemograficas, sin embargo, es considerable que, al
contar con una pareja y familia, el cumplimiento de medidas de autocuidado
debe ser comprendidas y aceptadas tanto por el paciente como la familia
para que se pueda mejorar la calidad d vida de los pacientes antes, durante

y después del tratamiento.
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Gréafico No. 5
Etnia

1%

1%

= Blanco(a) =Negro(a) =Mestizo(a) " Indigena mAfro descendiente

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Veroénica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Anélisis:

A través de estos datos, es evidente que la mayoria de pacientes que acuden
son mestizos, siendo un dato solo de referencia, ya que no es un indicador
gue determine un cumplimiento de medidas de autocuidado o algun factor
para que no realicen ciertas actividades personales y de cuidado durante el

proceso de la enfermedad.
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Gréafico No. 6

Nivel de educacién

= Primaria = Secundaria = Superior Técnico mOtro

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Analisis:

Los resultados obtenidos hacen referencia a que los pacientes
oncoldgicos cuentan con una instruccion académica, condicién que les ha
permitido captar de mejor forma alguna informacién sobre medidas de
autocuidado. Por ello es importante mantener una comunicaciéon y
educacién constante con este tipo de pacientes, para contribuir a mejorar

sus condiciones generales durante el tratamiento.

51



Gréafico No. 7

Ingreso econdmico

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Anélisis:

El 55% de pacientes estan clasificados en un nivel medio econémico.
Podemos deducir que cuentan con un sustento econdmico aceptable que
le permite cumplir con el tratamiento y los controles médicos. Estos datos
son referenciales porque forman parte de las caracteristicas de los sujetos

de observacion.
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Gréafico No. 8

Motivos para no autocuidarse

= Olvido del tratamiento prescrito = Ansiedad

m Estrés m Habitos

m Falta de apoyo familiar m Desconocimiento del autocuidado
Otros motivos

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Anélisis:

El olvido como tal puede presentarse durante y después de un tratamiento,
por lo general en aquellos pacientes que han recibido tratamiento de
guimioterapia, denominado en otros términos como “quimio cerebro”. Los
resultados demuestran que este aspecto es el de mayor relevancia,
seguido de la falta de conocimiento, quiza por una incorrecta informacion,
educacion y comunicacion. Desconociendo los motivos del equipo de salud

o de los pacientes para que esto se presente.
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Gréafico No. 9

Habitos de consumo

<

= Alcohol =Tabaco = Drogas

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre
Analisis:

Se evidencia la tendencia de consumo de alcohol en este tipo de
pacientes, este habito conlleva a interferir en la accion de los
medicamentos. De igual forma fumar puede hacer progresar el tumor y
aumentar la resistencia del efecto de la quimioterapia y también puede
agravar como prolongar complicaciones en la radioterapia, esta situacion

puede darse por la falta de informacién sobre medidas de autocuidado.



Gréafico No. 10

Horas de suefio

1% 1%

=8 horas =6 horas ®4horas 2 horas ®m-2horas

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Andlisis:

Esta comprobado que el suefio permite al cerebro la produccion de la
hormona denominada melatonina, este es un fuerte estimulante del sistema
inmune que requiere el paciente oncologico para recuperarse mejor y
seguir afrontando el proceso de la enfermedad. Se ha podido evidenciar
gue estos pacientes han sido informados de la ventaja de dormir entre 6 a

8 horas.
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Gréafico No. 11

Medidas de descanso

= Antes del tratamiento = Después del tratamiento
= Antes de sus alimentos Después de sus alimentos
m Durante la jornada laboral

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Andlisis:

El descanso durante el proceso de la enfermedad, permite a los pacientes
recuperar el animo y la actividad fisica. Sin embargo, luego de recibir el
tratamiento sobre todo de quimioterapia, proporciona al paciente mayor
tranquilidad y predisposicion para continuar con el tratamiento. Se puede

deducir que esta informacion se esta proporcionando adecuadamente.
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Gréafico No. 12

Tipos de alimentos que consumen en su hogar

2%

6%

= Verduras = Frutas m Lacteos
= Carnes rojas m Carnes blancas ® Mariscos
mAzucares Cereales Frutos secos

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Anélisis:

El consumo equilibrado de frutas, aporta a que el sistema tegumentario se
mantenga protegido, las verduras y carnes, permiten al paciente prevenir
algunas molestias intestinales una de ellas, el estrefiimiento. Por lo que
podemos deducir que esta es una de las indicaciones que ha sido
proporcionada por los profesionales de la salud, misma que ha sido captado

por el paciente.
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Gréafico No. 13

Tipos de bebidas que consumen en su hogar

= Bebidas energizantes = Café B Aguas aromaticas
= Gaseosa EAgua m Jugos naturales
Jugos artificiales Frutos secos

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Analisis:

La hidratacion de los pacientes oncologicos es fundamental para los
procesos metabdlicos, esta es una de las medidas de autocuidado que en
Su gran mayoria se cumplen, sin embargo, no hay que dejar de considerar
gue la ingesta de gaseosas no es lo mas adecuado, sumado a esto el
consumo de frutos secos, permite a los pacientes mejorar su digestion. Por
lo que puede concluir que esta indicaciéon como medida de autocuidado no

es promocionada adecuadamente.
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Grafico No. 14
Medidas de higiene

= Bafio diario = Uso de jabones de tocador
= Uso de cremas hidr perf Vaselina

m Otro producto

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Analisis:

En orden de prioridad las medidas de autocuidado sobre bafio si se cumplen,
sin embargo, el uso de jabdn tocador y cremas hidratantes perfumadas, son
agentes que pueden alterar la integridad de la piel porque son elaborados con
productos irritantes en muchos de los casos, por lo que podemos indicar que

estas indicaciones no estan siendo promocionadas correctamente.
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Grafico No. 15
Cuidados de la piel

= Uso de protectores solares = Previene exposicién al calor

u Previene exposicion a luz solar mUso de sombrilla

m Uso de gafas m Uso de gorras y/o sombreros
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre
Analisis:
Es evidente que un gran numero de los pacientes, cumplen con estas
indicaciones en relaciéon al cuidado de la piel, situacién que se presenta
por la gran sensibilidad de la piel a temperaturas poco adecuadas como
el sol y el calor irradiado de actividades en casa y/o trabajo. La
sensibilidad de la piel es provocada por el tratamiento de quimioterapia
gue reciben los pacientes y por la supresion del sistema inmune en

muchas de las ocasiones.
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Gréafico No. 16

Tipo de ropa y/o vestuario

= Algodon =Seda = Nylon Otro tipo de ropa

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Anélisis:

Se evidencia que, la mayoria de pacientes, cumple con el uso de ropa de
algodon que es la mas adecuada, sin embargo, existe otro grupo poblacional
gue deberia ser educado en relacion a este aspecto, para que de alguna forma
pueda prevenir alteraciones de la piel, que pueden afectar o complicar el

estado general de este tipo de pacientes.
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Gréafico No. 17

Conoce como reconocer alteraciones en organismo

=Si =No

Fuente: Encuesta a pacientes atendidos en Consulta Externa

Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre
Anélisis:

Es evidente que los pacientes oncoldgicos desconocen los signos de alarma
gue deberian reconocer en un momento determinado, este aspecto de alguna
forma debe ser informado por los profesionales de la salud, por lo que se
puede deducir que en la consulta externa no se aplica algun tipo de
procedimiento para comunicar sobre esta medida de autocuidado que, ayuda
sobre todo al paciente a prevenir mayores complicaciones y ser atendidos a

tiempo en la misma institucion.
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Gréafico No. 18

Frecuencia con que cumple tratamiento prescrito

1% 1%

= Siempre = Casi siempre = Frecuentemente = Casi nunca ®Nunca

Fuente: Encuesta a pacientes atendidos en Consulta Externa
Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre

Anélisis:

La mayor parte de los pacientes oncoldgicos en el area de consulta
externa, indican que siempre cumplen con el tratamiento prescrito por su
medico, el mismo que contiene indicaciones sobre medicacion y
alimentacion, sin embargo, se desconoce que otras medidas deberia

cumplir este tipo de pacientes, datos que no formaron parte del estudio.
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Gréafico No. 19

Frecuencia con que asiste a consulta médica

= Semanal = Mensual ®mAnual = No tiene conocimiento

Fuente: Encuesta a pacientes atendidos en Consulta Externa

Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre
Analisis:

Una de las medidas principales de autocuidado y la de mayor impacto es
la asistencia a la consulta de control médico, esta es una oportunidad para
gue los profesionales de la salud, se interrelacionen mas con los pacientes
y puedan recibir mejor informacion como educacion sobre las medidas de

autocuidado.
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Gréafico No. 20

Tipo de actividades fisicas

= Caminatas = AerGbicos = Ninguno

Fuente: Encuesta a pacientes atendidos en Consulta Externa

Elaborado por: Santos Galarza, Melissa Verdnica - Litardo Benavides, Maximo Joffre
Analisis:

Los resultados obtenidos han permitido conocer que los pacientes
oncoldgicos de alguna u otra forma realizan actividad fisica a través de
caminatas y aérobicos, esta ultima actividad, seria practica en la poblaciéon de
jovenes adultos. Sin embargo, no cuentan con un medio de comunicacion
escrita para que puedan mejorar sus condiciones fisicas durante la

enfermedad.
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DISCUSION

A través del analisis de datos, se pudo identificar acorde a los objetivos
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolégicos, en
donde se distingue que la mayoria de estos tiene una edad mayor a 46
afos, de sexo femenino de &reas urbanas, estado civil casados, de etnia
mestiza, con un nivel educativo secundario y econémico medio; resultados
gue en su mayoria tienen una similitud con el estudio desarrollado por
Paez(14), quien indica que la mayoria de la poblacién de su estudio tenia
una edad de 45 afios en adelante, de sexo femenino, casados, un nivel
de instruccion bajo y un nivel socioeconomico estable. Mediante estos
hallazgos, es notable que existen ciertos factores sociodemograficos que
inciden en el desarrollo de estos canceres, por lo cual es necesario que
se oriente a los pacientes sobre las caracteristicas que los hacen
vulnerables a su desarrollo, para que de esta manera puedan concienciar
sobre su estado de salud, y cumplir con las practicas de autocuidado para

llevar un mejor estilo de vida.

Referente a los factores relacionados con el paciente, se identificé que no
cumple con su autocuidado debido al desconocimiento que tienen sobre
las medidas preventivas que deben de seguir y sefiala que es por el olvido
de sus medicamentos. Datos que poseen cierta similitud con el estudio
llevado a cabo por Ruiz(12), quien indica que los pacientes, presenta un
nivel de conocimiento bajo, sefiala que debido a este desconocimiento no
llevaban bien a cabo su autocuidado. De esta manera es evidente, que es
necesario el desarrollo de charlas de capacitacion a los pacientes,
indicAndoles cada uno de los aspectos de esta enfermedad y los cuidados
gue deben de seguir para tener un mejor resultado durante el proceso del

tratamiento.

Asi mismo sobre las medidas de autocuidado, fue evidente que los
pacientes indicaron que cumplen con sus 8 horas de descanso, toman un

descanso posterior al tratamiento, estos datos poseen cierta semejanza
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con el estudio de Salazar(11), quien a través de su estudio descriptivo
aplicado a pacientes, fue evidente que la mayoria si duermen las horas
necesarias. Mediante estos hallazgos, se puede identificar que la mayor
parte de los pacientes cumplen con esta medida de autocuidado, pero que
sigue siendo necesario desarrollar charlas educativas, para que esta
medida pueda ser cumplida por todos los pacientes que acuden a esta

area.

Referente a los alimentos y bebidas, sefalan los pacientes que
diariamente consume verduras, asimismo indica que solo toma agua,
estos también al ser comparados con el estudio de Salazar(11), fue
evidente que si cumplen con las indicaciones de los alimentos y bebidas
gue debe ingerir. Es notable que existen pacientes que, si llevan a cabo
estas medidas, pero asi mismo es notable que existen aun pacientes que
ingieren todo tipo de alimentos y bebidas, por esto es necesario resaltar
la importancia de que estos cumplan con las indicaciones dadas por el

meédico, para evitar que esta enfermedad pueda seguir evolucionando.

En relacion a las medidas de autocuidado, se observa que, en las medidas
de higiene, una mayoria indica que se bafa a diario, asimismo que
previenen la exposicion solar, mientras que fue evidente que también
hacen uso de ropa del tipo algodén. Resultados que poseen cierta
similitud con el estudio de Salazar(11), quien identifico que los pacientes
se preocupan por la higiene y proteccion de su piel. A través de estos
resultados, es evidente que la mayoria si se preocupa por los cuidados en
su piel, pero asi mismo es preocupante que exista un grupo inferior que
sefiala no cumplir a cabalidad con esta medida; ante tal hallazgo es
evidente la necesidad de que se ejerce dentro de las instituciones de
salud, charlas que indiquen la importancia de los cuidados que deben de

tener los pacientes oncoldgicos.
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Asi mismo, sobre las medidas de autocuidado, fue evidente que los
pacientes oncoldgicos, conocen como reconocer estas alteraciones en su
organismo, sefala que siempre cumplen con el tratamiento prescrito por el
médico y afirma que acude mensualmente a sus citas; estos poseen un
acercamiento con los resultados obtenidos por Ruiz(12), quien mediante la
investigacion que realizd, identific6 que los pacientes tienen un
conocimiento bueno sobre como reconocer las alteraciones de su
enfermedad, mientras que los pacientes expresaron que acude de manera
continua a los controles médicos. Es notable que solo una parte de los
pacientes tiene conocimiento sobre las alteraciones que pueden ir
presentandose, esto se puede deber a que no todos acuden de manera
periodica a los controles médicos, por tal razdén posee cierto
desconocimiento sobre la enfermedad; es asi como se plantea la
necesidad de desarrollar programas educativos dirigidos a los pacientes
oncologicos, sobre esta enfermedad y las alteraciones que pueden llegar
a presentar, asi mismo resaltando la importancia de acudir continuamente
a las citas o controles médicos, para poder llevar un mejor control de su

proceso de tratamiento y de su autocuidado.
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CONCLUSIONES

Se encuestaron un total de 150 pacientes atendidos en la consulta externa en
el periodo establecido, caracterizando por: edad, sexo, lugar de procedencia,
lugar de residencia, estado civil, etnia, nivel de educacién y nivel econémico;
caracteristicas que, al no llevar un adecuado autocuidado, inciden en el

desarrollo de complicaciones.

Las medidas de autocuidado que conocen y aplican los pacientes oncol6gicos
de mayor a menor, tenemos: medidas de higiene, horas de descanso, tipo de
alimento y bebida, tipo de ropa o vestuario y prevencion a la exposicion a luz

solar.

Entre los factores relacionados al autocuidado tenemos que los pacientes
oncologicos debido al desconocimiento del autocuidado, desconocimiento de
las alteraciones en el organismo, acude mensualmente a las consultas
médicas y el olvido del tratamiento prescrito, pueden ser motivos por los que

no podrian auto cuidarse.
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RECOMENDACIONES

Sefialar el autocuidado como una medida de soporte para pacientes
oncolégicos es de suma importancia, por lo que es necesario seguir

conociendo la realidad de diferentes pacientes mediante estudios.

Considerar en las instituciones de salud, que la informacién y comunicacion a
los pacientes oncoldgicos es importante, por lo que los profesionales de la
salud serian los responsables de coordinar y participar en este tipo de

actividades de forma continua, llevando un registro y monitoreo de pacientes.

Orientar a los pacientes oncolégicos, sobre los factores que pueden incidir en
el padecimiento de complicaciones, resaltando la importancia de acudir a cada
cita médica para que haya un mejor control sobre el tratamiento y el
cumplimiento de los autocuidados. Un paciente educado, informado puede

tener mejores resultados desde el diagndstico y tratamiento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Autocuidado en pacientes oncologicos. _ _
Objetivo: Recolectar informacion personalizada de los pacientes oncolégicos
sobre el autocuidado atendidos en un hospital.

Instrucciones para el encuestador/a:

e Entregue el cuestionario de preguntas a los sujetos de observacion, explique
en que consiste la encuesta.

e Permanezca junto a los sujetos de observacién ante cualquier duda.

Instrucciones para el/la encuestada/o:
e Es una encuesta anénima por lo que no requiere escribir sus datos, la
informacion recolectada serd manejada confidencialmente.
e Senale con una “X” la respuesta de cada pregunta.
e Agradecemos su participacion.

ENCUESTA

Formulario No. O

1. ¢Qué edad tiene usted? |:|

2. ¢Do6nde naci6 usted?
Costa

Sierra

Oriente

Region insular

Otro lugar

Especifique el otro lugar

3. ¢Dobnde vive usted?
Area urbana
Area rural

4. ¢Cudl es su estado civil?
Soltero(a)

Casado(a)

Divorciado (a)

Union libre

Viudo(a)
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5. ¢Con qué etnia se identifica usted?
Blanco(a)
Negro(a)
Mestizo(a)
Indigena
Afro descendiente

6. ¢Cual es su nivel de educacién?
Primaria

Secundaria

Superior

Técnico

Otro
Especifique el otro nivel de educacion

7. ¢Cual es suingreso econémico? I:

8. ¢Cudles son sus motivos por los que no podria auto cuidarse?
Olvido del tratamiento prescrito
Ansiedad

Estrés

Habitos

Falta de apoyo familiar
Desconocimiento del autocuidado
Otros motivos

9. ¢Qué habitos de consumo tiene?
Alcohol
Tabaco
Drogas

10. ;Qué medidas de autocuidado aplica en relacion al suefio y descanso?
10.1. Horas de suefio:
8 horas
6 horas
4 horas
2 horas
-2 horas

10.2. Medidas de descanso:
Antes del tratamiento
Después del tratamiento
Antes de sus alimentos
Después de sus alimentos
Durante la jornada laboral
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11. ;Qué tipos de alimentos consume diariamente en su hogar y fuera de él?

Verduras

Frutas

Lacteos

Carnes rojas
Carnes blancas
Mariscos

Azucares

Cereales

Bebidas alcohdlicas
Bebidas energizantes
Café

Aguas arométicas
Gaseosa

Agua

Jugos naturales
Jugos artificiales
Frutos secos

12. ;Qué medidas de higiene cumple usted para su autocuidado?

Bano diario

Uso de jabones de tocador

Uso de cremas hidratantes perfumadas

Vaselina

Otro producto

Especifique el otro producto

13. ;Qué cuidados de la piel usted practica para su autocuidado?

Uso de protectores solares prescritos

Previene la exposicion al calor

Previene la exposicién a la luz solar

Uso de sombirilla
Uso de gafas
Uso de gorras y/o sombreros

14. ;Qué tipo de ropa y/o vestuario usted utiliza p

ara su autocuidado?

Algodoén

Seda

Nylon

Otro tipo de ropa

Especifique el otro tipo de ropa:

15. ¢ Usted tiene conocimiento de la forma como reconocer otras alteraciones

en su organismo que no se relacionen con su

Si
No
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16. ¢Con que frecuencia cumple el tratamiento prescrito por su médico en
relacion a los medicamentos?

Siempre

Casi siempre
Frecuentemente
Casi nunca
Nunca

17. ¢Con que frecuencia asiste a su consulta médica programada?
Semanal

Mensual

Anual

No tiene conocimiento

18. (Qué tipo de actividades fisicas realiza?
Caminatas

Aerobicos

Ninguno
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTADDE CIENCIASMEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

Facultad

CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil,_29 de Septiembre del2019

Dra.tannia Rivera
Jefe de docencia
Solca Guayaquil

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Melissa veronica Santos Galarza con Cl 0953477130 y Maximo Joffre Litardo
Benavides con Cl1202577589 estudiantes de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil de la Carrera enfermeria ;solicitamos a usted que nos conceda el permiso
para realizer nuestro trabajo de titulacion, con el tema Autocuidados en pacientes
oncologicos atendidos en la consulta externa en el instituto oncologico nacional
Dr. Juan Tanca Marengo SOLCA — Guayaquil 2019, para lo cual se va a realizar una
encuesta a los pacientes supervisado por la licda. Aleida Bermeo Velez .

Toda informacion obtenida sera con fines de nuestro trabajo de titulacion y era
almacenado con absoluta confidencialidad.

Agradeciendo a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestro

agradecimiento .

Atentamente :

"
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Melissa gantos Galarza
Cl: 0953477130

~

} O X\ I D\ (
WV RN O vl Y

Aleida Bermeo Velez
Tutor responsable
institucional

\// J\v

Joffre Litardo Benawdes
Cl: 1202577589

ENFERMERIA
NC‘H\B MEDICAS

Cc: Archivo Direccion de Carrera/Coordinacion UTE/secretaria.
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.$. FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

UNIVERSIDALD C ATOLICA

11 SANTIACGGO D1 GUAYAOLITE mmo{mm

: GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado de participacion en la recoleccién de datos en el
trabajo de titulacién sobre: Autoculdado de pacientes oncolégicos atendidos
en la consulta externa en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo” SOLCA-Guayaquil. 2019

Las estudiantes de Enfermeria del Séptimo Nivel de la Carrera de Enfermeria,
previa autorizacién del Departamento de Docencia e Investigacion de SOLCA,
solicitan la colaboracién a las usuarias/os que acuden a la Consulta Externa para
participar en la Encuesta del tema arriba enunciado. Toda la informacion
derivada de su participacion en este estudio serd de estricta confidencialidad.
Cualquier publicacién o comunicacién cientifica de los resultados de la
investigacion sera completamente anénima.

e SOLICITANTES

““Joffre Litardo Benavides  Melissa Santos Galarza
CI No. /20982 26¥9 CINo. ©9534272(30

Yo, Fiedad  Clovones. ... paciente atendida en la consulta externa,
acepto participar en el trabajo mencionado, comprometiéndome a responder
estrictamentjlj solicitado.

Guayaquil, 90.9’ C)OZ/’:"

PARTICIPANTE.
(RUBRICA)
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Autocuidado de pacientes oncoldgicos.
Objetivo: Recolectar informacién personalizada de los pacientes oncolégicos
sobre el autocuidado atendidos en un hospital.

Instrucciones para el encuestador/a:

® Entregue el cuestionario de preguntas a los sujetos de observacion, explique
en que consiste la encuesta.

® Permanezca junto a los sujetos de observacion ante cualquier duda.

Instrucciones para el/la encuestadalo:

® Es una encuesta anénima por lo que no requiere escribir sus datos, la
informacién recolectada sera manejada confidencialmente.

@ Seriale con una “X" la respuesta de cada pregunta.
® Agradecemos su participacion.

ENCUESTA

Formulario No. 0

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. (Dénde nacié usted?
Costa v
Sierra
Oriente
Regién insular
Otro lugar '.

Especifique el otro lugar

3. ¢Dénde vive usted?
Area urbana |

Area rural ¥,

4. ;Cual es su estado civil?
Soltero(a) R,
Casado(a)

Divorciado (a)
Unién libre
Viudo(a)
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5. ¢Con qué etnia se identifica usted?
Blanco(a)
Negro(a)
Mestizo(a) X
Indigena
Afro descendiente

6. ¢Cudl es su nivel de educacién?

Primaria i
Secundaria | x|
Superior
Técnico
Otro

Especifique el otro nivel de educacion

7. ¢Cuél es su ingreso econémico? 3 PO

8. Cuadles son sus motivos por los que no podria auto cuidarse?
Olvido del tratamiento prescrito X

Ansiedad
Estrés
Habitos ,'
Falta de apoyo familiar
Desconocimiento del autocuidado
Otros motivos

9. ¢Qué habitos de consumo tiene?
Alcohol ¥
Tabaco
Drogas

10. ;Qué medidas de autocuidado aplica en relacién al suefio y descanso?
10.1. Horas de suefio:

8 horas
6 horas 2
4 horas
2 horas
-2 horas

85



10.2. Medidas de descanso:
Antes del tratamiento
Después del tratamiento
Antes de sus alimentos
Después de sus alimentos o
Durante la jornada laboral

11. ¢ Qué tipos de alimentos consume diariamente en su hogar y fuera de el?
Verduras Y.
Frutas X

Lacteos v

Carnes rojas X
.

Carnes blancas
Mariscos
Azucares
Cereales

Bebidas alcohdlicas
Bebidas energizantes
Café o<
Aguas aromaticas
Gaseosa

Agua X

Jugos naturales
Jugos artificiales
Frutos secos X

12. ;Qué medidas de higiene cumple usted para su autocuidado?

Bario diario X
Uso de jabones de tocador
Uso de cremas hidratantes perfumadas |
Vaselina =
Otro producto

Especifique el otro producto_-

13. ¢ Qué cuidados de la piel usted practica para su autocuidado?
Uso de protectores solares prescritos
Previene la exposicion al calor X
Previene la exposicién a la luz solar
Uso de sombirilla
Uso de gafas
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Uso de gorras y/o sombreros

14.¢Q\séﬁpodompaylovntuaﬂomted|mlizapamsu§utocnidado?

Algodén
Seda
Nylon
Otro tipo de ropa
Especifique el otro tipo de ropa:

X

X

|

15. ¢ Usted tiene conocimiento de la forma como reconocer otras alteraciones en
su organismo que no se relacionen con su enfermedad?

Si
No >

2 amman ~

16. ;Con que frecuencia cumple el tratamiento prescrito por su médico en

relacién a los medicamentos?
Siempre
Casi siempre
Frecuentemente
Casi nunca
Nunca

17. ¢ Con que frecuencia asiste a su consulta médica programada?

Semanal
Mensual
Anual
No tiene conocimiento

18. ;Qué tipo de actividades fisicas realiza?
Caminatas
Aerbbicos
Ninguno
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