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RESUMEN

Autocuidado engloba higiene, nutricion, modo de vida y factores
ambientales. Estudio sobre autocuidado del cancer. Objetivo: Describir el
autocuidado del cancer. Disefio: cuantitativo, descriptivo, transversal.
Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario. Resultados:
Caracteristicas: edad: 58,1% 30-40 afios; Sexo: Mujer 55,4%. Diagnostico:
30,1% desconoce; 16,1% cancer de colon; 11,8% estbmago; 10,8% mama.
Peso kg: 31,2% 52-62; 24,7% 41-51; 24,7% +62; 19,4% 30-40. Tiempo de
enfermedad: 42,5% 3 afos; 21,5% mas de 5 afios; 19,4% 5 afos; 14% 4
afos. Tipo de tratamiento: 38,7% quimioterapia; 28% alternativo; 24,7%
analgésicos; 8,6% antiacidos. Autocuidado fisico: 29% verduras; 25,8%
frutas; 18,3% proteinas; 15,1% proteinas. Actividad fisica: 45,2% caminata
sin ayuda; 31,2% caminata con ayuda; 23,7% ejercicios pasivos. Higiene
personal: 82,8% bafio diario; 8,6% lavado de manos continuo. Descanso y
suefio: 63,4% habitacion individual; 29% habitacion compartida; 7.5% otro
ambiente. Horas descanso: 37,6% 3-5 horas; 31,2% 1-3 horas; 31,2% mas
horas. Horas suefio: 33,3% 6-8 horas; 32,3% 2-4 horas; 23,7% 4-6 horas;
10,8% mas de 8 horas. Manifestacion emociones y sentimientos: 32,3%
conversacion; 25,8% preocupaciones; 22,6% angustia; 19,4% temor.
Autocuidado cognitivo: manifestacion de pensamientos: 25,8% escribe;
21,5% recuerdo en su memoria; 18,3% reconoce lo que piensa; 14% realiza
lectura; 11,8% demuestra atencidon; 8,6% demuestra percepcion de la
enfermedad. Autocuidado espiritual y social: contacto del paciente: 52,7%
dispositivos modviles; 47,3% convivencia diaria. Manifestacion de la
espiritualidad: 51,6% por religién; 31,2% por valores; 17,2% por creencias
culturales. Conclusion: Evidenciado un adecuado nivel de autocuidado.

Palabras Clave: Autocuidado, cancer, pacientes.
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ABSTRACT

Self-care encompasses hygiene, nutrition, lifestyle, and environmental
factors. A study on cancer self-care. Objective: To describe cancer self-care.
Design: Quantitative, descriptive, cross-sectional. Technique: Survey.
Instrument: questionnaire. Results: characteristics: age: 58.1% 30-40 years;
17.2% 41-51 years; 18.3% 52-62 years. Sex: men 44.6%; women 55.4%.
Diagnosis: 30.1% unknown; 16.1% colon cancer; 11.8% stomach cancer;
10.8% breast cancer. Weight kg: 31.2% 52-62; 24.7% 41-51; 24.7% +62;
19.4% 30-40. Disease duration: 42.5% 3 years; 21.5% more than 5 years;
19.4% 5 years; 14% 4 years. Treatment type: 38.7% chemotherapy; 28%
alternative; 24.7% analgesics; 8.6% antacids. Physical self-care: 29%
vegetables; 25.8% fruits; 18.3% proteins; 15.1% proteins. Physical activity:
45.2% unassisted walking; 31.2% assisted walking; 23.7% passive exercise.
Personal hygiene: 82.8% daily bathing; 8.6% continuous handwashing. Rest
and sleep: 63.4% single room; 29% shared room; 7.5% other environment.
Rest hours: 37.6% 3-5 hours; 31.2% 1-3 hours; 31.2% more hours. Sleep
hours: 33.3% 6-8 hours; 32.3% 2-4 hours; 23.7% 4-6 hours; 10.8% more
than 8 hours. Manifestation of emotions and feelings: 32.3% conversation;
25.8% worries; 22.6% anxiety; 19.4% fear. Cognitive self-care: manifestation
of thoughts: 25.8% write; 21.5% remember in their memory; 18.3% recognize
what they think; 14% read; 11.8% show attention; 8.6% demonstrate
perception of the disease. Spiritual and social self-care: patient contact:
52.7% mobile devices; 47.3% daily coexistence. Manifestation of spirituality:
51.6% through religion; 31.2% through values; 17.2% through cultural beliefs.
Conclusion: An adequate level of self-care has been verified.

Keywords: Self-care, cancer, patients.
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INTRODUCCION

La OMS (2024) define el autocuidado como la capacidad de las personas, las
familias y las comunidades para promover y mantener la salud y para prevenir
enfermedades y hacerles frente con o sin apoyo de un trabajador de la salud o
asistencial. Las intervenciones de autocuidado pueden ser medicamentos,
dispositivos, métodos de diagnostico y herramientas digitales. Las medidas de
autocuidado incluyen practicas, habitos y elecciones en relacion con el estilo de
vida (1)

El cancer representa una importante carga de enfermedad en las Américas,
solo superada por las enfermedades cardiovasculares. En 2022, hubo mas de
4,2% de casos nuevos en la regidn y, se prevé que aumente un 60% para 2045
a 6,7 millones de casos. Representando 1,4 millones de muertes, el 45% de las

cuales ocurrieron en personas de 69 afios o menos (2)

Las personas con esta enfermedad, tienen un significado amenazador,
presentandose como riesgo prematuro y de muerte, interrumpiendo su
trayectoria de vida, alterando su vision del mundo, exigiendo del enfermo
fuerza y creatividad para soportar los cambios, muchas veces drasticos, en su
estilo de vida. Al no ser una enfermedad homogénea intervienen una enorme
variedad que afectan a las personas en su diversidad determinada por la edad,
sexo, momentos de vida en que se presenta, el soporte emocional que posee
entre otros, situacién que dificulta englobar en una simple palabra el universo

de acontecimientos fisicos y mentales (3)

Por ello, el autocuidado requiere el desarrollo de practicas que segun los
intereses y destrezas aprendidas, asi como las costumbres habituales de la
cultura, fomenten la supervivencia y favorezcan la toma de responsabilidad en
la solucion de aquello que afecta su salud o compligue mayormente la

enfermedad detectada (4)



Las practicas personales suponen el autocuidado, si bien varia entre
individuos, en principio pretenden la conservacion de la salud. Por ello en
efecto tener una alimentacion adecuada y hacer actividades fisicas saludables
son parte de las posibles practicas de autocuidado, pero también tener buenas
relaciones sociales, aprender a reconocer y valorar las propias emociones,

descansar cuando sea necesario, entre otras actividades de cuidado personal

()

Por la importancia de la tematica se realiza un estudio sobre autocuidado del
cancer en pacientes que asisten al servicio de cuidados paliativos en un
hospital. Los resultados han permitido obtener mayor informacién de esta
practica que ayuda a los pacientes con céncer, sobrellevar la enfermedad y
prevenir complicaciones prematuras que por falta de educacién o informacién

se pueden presentar.



Capitulo 1

1.1. Planteamiento del problema

El autocuidado es un concepto que ha ido evolucionando a lo largo del tiempo y
estd asociada a la autonomia, independencia y responsabilidad personal y
puede ser conceptualizado como un proceso de salud y bienestar de los
individuos innato, pero también aprendido en la perspectiva de la capacidad de
tomar iniciativa, responsabilidad y funcionar de forma eficaz en el desarrollo de
su potencial para la salud. Cuando se trata de una enfermedad oncoldgica, el
sentimiento de amenaza de pérdida, de finitud, incertidumbre, miedo, ansiedad

y angustia estdn mas incrementados y despiertan el malestar y sufrimiento (6).

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC), se
estima que en el 2030 habra 2.000.000 de casos nuevos y mas de 980.000
muertes en Latinoamérica y el Caribe, incrementando las cifras en un 40% y
46% respectivamente, en comparacion con el 2018. En Ecuador el gasto total
en salud para el tratamiento de cancer proviene en un 40% de las propias
familias, el doble del porcentaje recomendado, ocasionando un desbalance y

falta de acceso para pacientes en situaciones vulnerables (7).

En las Udltimas décadas se ha reconocido que el autocuidado es de gran
importancia para el manejo de la salud en los paises, los esfuerzos dedicados y
el desarrollo de diferentes estrategias en las instituciones de salud son aun
insuficientes. Con el proceso de envejecimiento de la poblacion y el aumento
de la prevalencia de las enfermedades cronicas como el cancer, se hace cada
vez mas urgente la incorporacion del autocuidado, como una estrategia
explicita y permanente en los modelos de atencion de salud, toda vez que
hasta la fecha se dispone de mejores estrategias de prevencion y tratamiento
para las enfermedades crénicas y la incorporacion de conductas saludables al
estilo de vida (8).



Los pacientes oncoldgicos en las etapas terminales, son las mas crénicas que
pueden suscitarse no solo en los pacientes, sino en la familia y los cuidadores
primarios. Los esfuerzos de las instituciones de Salud se han enfocado en el
apoyo del cuidado del paciente a través del servicio de Cuidados Paliativos. En
donde en estas etapas los pacientes asisten frecuentemente por valoraciones
de control y actualizacion en la adhesion del tratamiento prescrito, asi como
también la revision de dispositivos colocados o curaciones de lesiones en la
piel por diferentes causas que puede ser heridas quirdrgicas o laceraciones
propias de la poca movilidad que pueden tener, en donde los profesionales de
enfermeria se encargan de proporcionar informacién y educacion sobre las

medidas de autocuidado para los pacientes como los cuidadores primarios.

Durante el proceso de internado se ha podido detectar la asistencia de un gran
namero de pacientes al servicio de cuidados paliativos en un total de 10 a 15
pacientes, en compafiia de familiares para el control médico respectivo,
muchos de ellos con bajo peso, piel reseca y con marcada preocupacion como
tristeza, condicion propia en esta etapa, sin embargo, una orientacion
adecuada minimiza estas complicaciones cuando el céancer ha sido

determinado en una fase avanzada.

1.2. Preguntas de investigacion

1.2.1. ¢Cudl es el autocuidado del cancer en pacientes que asisten al servicio
de cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de
la ciudad de Guayaquil?

1.2.2. ¢{Qué caracteristicas tienen los pacientes con cancer que asisten al
servicio de cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil?

1.2.3. (Cudles son las actividades de autocuidado fisico del cancer que
realizan los pacientes que asisten al servicio de cuidados paliativos en el

Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?



1.2.4. ¢(Cual es el autocuidado cognitivo del cancer que tienen los pacientes
gue asisten al servicio de cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?

1.2.5. (Cual es el autocuidado social y espiritual del cancer que tienen los
pacientes que asisten al servicio de cuidados paliativos en el Hospital

Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?

1.3. Justificacién

Aprender a cuidarse es una forma de mejorar la relacion con uno mismo,
implica conocerse mejor y saber que practicas e intereses abonan a la propia
salud. Este invita a la persona a pensar en lo que realmente le apasiona e
inspira, ayuda a entender mejor las necesidades fisicas, sociales, cognitivas y
emocionales que necesita incorporar conductas de autocuidado, favorecer la
productividad; si hay una revision de necesidades y consecuente

establecimiento de limites se priorizan las mas importantes (9).

El periodo final de la vida es diferente en cada persona. Las sefales y
sintomas que las personas presentan varian a medida que su enfermedad
continda, y cada persona tiene necesidades Unicas de informacion y de apoyo.
Los familiares del paciente deberan conversar unos con otros y también con el
equipo de atencion médica sobre preguntas e inquietudes que tengan con
respecto a la etapa final de la vida. La comunicacion sobre los cuidados al final
de este proceso y las decisiones que se toman durante los ultimos meses son
muy importantes. Los diferentes estudios revelan que, si una persona con
cancer avanzado habla a tiempo con su médico de sus opciones de cuidado,
su tension disminuye y su capacidad para sobreponerse a la enfermedad

aumenta (10).

Por la importancia del tema, es significativo conocer el autocuidado que tienen
este tipo de pacientes, por ser una problematica poco tratada ha sido el
principal motivo para realizar este estudio. Tiene impacto social porque

involucra al nacleo familiar y social.



Los principales beneficiarios del estudio, seremos nosotras en primer lugar
porque vamos a conocer una situacion delicada y de mucho cuidado en los
pacientes con cancer en etapas avanzadas. La institucién objeto de estudio
porque contara con informacion relevante y los pacientes como sus familiares

para tener un mejor apoyo durante esta etapa dolorosa del cancer.

1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo general:

Describir el autocuidado del cancer en pacientes que asisten al servicio de
cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos especificos:
e |dentificar las caracteristicas de los pacientes que asisten al servicio de
cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil.

e Describir las actividades de autocuidado fisico del cancer en pacientes
gue asisten al servicio de cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

e Especificar las actividades de autocuidado cognitivo del céancer en
pacientes que asisten al servicio de cuidados paliativos en el Hospital

Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

e Indicar las actividades de autocuidado social y espiritual del cancer en
pacientes que asisten al servicio de cuidados paliativos en el Hospital

Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.



Capitulo I

Fundamentacion conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

El Instituto de Oncologia y Radiobiologia de la Habana Cuba, publica un
estudio realizado durante el afio 2022 en 12 personas con cancer de
cabeza y cuello, en recuperacion en el hogar, cuyos resultados reportan
la identificacion del escaso conocimiento sobre autocuidado,
predominando aspectos del autocuidado en la alimentacion por
gastrostomia, la comunicacion con la familia y amigos, la higiene, la cura
y la dependencia de su cuidador. Evidenciando la necesidad educativa

para mejorar las habilidades de autocuidado (11)

Van Dongen (2020) en su estudio sobre autogestion de pacientes con cancer
avanzado, hace referencia a los resultados de una revision sistematica de 1742
articulos, incluyendo 31 articulo de calidad moderada con 8 estudios
cuantitativos y 23 cualitativos. Indica que los pacientes con cancer avanzado
utilizaron estrategias de autogestion en siete dominios: medicina y
farmacologia, estilo de vida, salud mental, apoyo social, conocimiento e
informacion, navegacion y coordinacion, y toma de decisiones médicas. Siendo
altamente individuales, a veces ambivalentes y dependientes de las
interacciones sociales. Los pacientes mayores y los pacientes con mas
sintomas depresivos y niveles mas bajos de funcionamiento fisico, educacion y
autoeficacia podrian tener mas dificultades con ciertas estrategias de
autogestion. Los profesionales de salud percibieron autogestion como deseable
y alcanzables en habilidades y conocimientos suficientes y en sodlidas
consolidaciones entre pacientes y profesionales (12).

Won (2022) en su estudio sobre factores culturales que afectan el autocuidado

de los sobrevivientes de cancer, revisando un total de 16 articulos en donde se



identificaron los valores culturales, las creencias culturales, el fatalismo, las
normas sociales, la fe/religion, los roles sexuales y las costumbres como
factores culturales que afectan el autocuidado de los sobrevivientes de cancer.
Se observd que estos factores culturales influyen en las conductas de los
sobrevivientes de cancer en el mantenimiento de la salud (vida sana y
bienestar psicologico), la monitorizacion del autocuidado (sintomas fisicos y
sintomas de complicaciones) y, la gestion del autocuidado (afrontamiento de

los sintomas y respuesta a los sintomas) (13)

Fonseca (2022), sefala que los aspectos espirituales y religiosos han retomado
su importancia en la atencién integral, digna y mas humana, teniendo en
cuenta, ademas, los multiples beneficios clinicos asociados. Sin embargo, el
cuidado de las necesidades espirituales y religiosas, histéricamente asumidas
por capellanes religiosos y guias espirituales, actualmente de forma paulatina,
son considerados parte de las obligaciones de los equipos de salud, no sin la

retinencia de los mismos y sin una manera clara de como hacerlo (14).

Espinoza (2019) en un estudio con 40 pacientes a los cuales se aplicé dos
encuestas: uno para medir el nivel de conocimientos de efectos adversos de la
quimioterapia y el segundo para medir las practicas de autocuidado,
obteniendo como resultado que el 90% de mujeres con cancer de mama
presenta conocimiento alto sobre efectos adversos de la quimioterapia, 10%
nivel de conocimiento medio; el 87,5% de mujeres con cancer de mama Si
realiza practicas de autocuidado, el 12,5% no realiza practicas de autocuidado;
encontrando relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento de
efectos adversos de la quimioterapia y practicas de autocuidado en mujeres

con cancer de mama (15).

Torres, obtuvo resultados sobre el estudio propuesto en cuanto a la calidad de
vida y autocuidado en los pacientes adultos con cancer, en donde se registra la

aplicacion de un instrumento sobre calidad de vida WHOQOL-BREF vy



Capacidad de Agencia de Autocuidado, en donde la edad promedio de
pacientes fue de 50,32 afios, predominio del sexo femenino (60%), los tipos de
cancer con mayor prevalencia fueron: cancer de mama (20%), cancer de
prostata (16%) y linfoma no Hodking (12%), otros tipos (52%). ElI 80% se
encuentran en estadio Ill TNM, en cuanto a calidad de vida, y el 74% es malo;
los informes de capacidad de autocuidado indican que el 82% demuestra un
autocuidado suficiente. Existe una correlacién positiva y moderada entre
calidad de vida y la capacidad de autocuidado. Concluyendo que, a mayores
capacidades de autocuidado tienen mejor calidad de vida en pacientes con

cancer (16).

Mena (2019) en su estudio hace referencia a resultados obtenidos mediante
dos instrumentos que constan de 25 item agrupados en 5 dimensiones cuyos
resultados fueron: las caracteristicas sociodemograficas resaltantes son: 71.1%
tienen mas de 40 afos, 27.1% tiene primaria completa, 52.4% son amas de
casa, 78.3% provienen de la zona urbana, 46.4% son casadas y finalmente el
34.3% de mujeres tienen de 4 a mas hijos. Asi mismo se encontr6 un nivel bajo
(51.2%) de resiliencia en los pacientes; destacandose un nivel alto en las
dimensiones de confianza en si mismo (58.4%) y ecuanimidad (56%); un nivel
medio de perseverancia (50.6%), satisfaccion personal (60.2%) y finalmente la
dimension de sentirse bien solo 48.2%. Evaluando la capacidad de
Autocuidado se encontrén un nivel regular 85.5% destacando en todas sus
dimensiones un nivel regular: interaccién social (62%), bienestar personal
(61.4%), dimension de actividad y reposo (30.1%). Consumo suficiente de
alimentos (53.6%), y finalmente en la dimension. Promocion del
Funcionamiento y Desarrollo Personal (62.7%). Concluyendo que la resiliencia
influye de manera significativa en la capacidad de autocuidado del paciente

oncologico al obtener una significancia p=0.000<0.05 (17).

En una poblacion conformada por 92 madres de familia con una muestra de 75,

en donde se aplic6 una encuesta validada a través de un cuestionario con una
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confiabilidad de 0.870. Los resultados mostraron que el 97.3% de las madres
gue acudieron al Centro de Salud Ciudad de Dios corresponden a un adecuado
nivel de autocuidado, siendo solo el 27% de las madres de la muestra que
corresponden a un inadecuado nivel. Por ultimo, se concluyd que el nivel de
autocuidado frente al cancer de mama en madres de este Centro, siendo
adecuado el nivel de autocuidado de las madres (18).

En un estudio poblacional de un total de 50 adultos hospitalizados, se aplicé el
cuestionario de espiritualidad elaborado por Parsian y Dunning (2008) y escala
de valoracién de la capacidad de autocuidado desarrollado por Isenberg y
Evers (1993) reflejaron los siguientes resultados: 60% de adultos (30) con
cancer, presentan un nivel de espiritualidad alto y 40% (20) bajo. El 60% (30)
de adultos con cancer presentan nivel medio, 30% (15) alto y 10% (5) bajo. Se
concluye que el nivel de espiritualidad no influye en el nivel de autocuidado con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (p=0.9589<0.05)
(29).

2.2. Marco conceptual.

2.2.1. Autocuidado parala salud y el bienestar.

La OMS define el autocuidado como la capacidad de las personas, la familia y
las comunidades de promover su propia salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y afrontar la enfermedad con o sin apoyo de un profesional
de la salud o de la atencion sanitaria. Reconoce a las personas como agentes
activos en la gestién de su propia atencion médica en areas como la promocién
de la salud; la prevencion y el control de enfermedades; la autogestion; la
atencion de personas dependientes; y la rehabilitacion, incluyendo los cuidados
paliativos. No sustituye al sistema de salud, sino que ofrece opciones

adicionales de atencion médica (20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no ha publicado un manual

especifico de autocuidado para pacientes oncoldgicos, sin embargo, promueve
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el autocuidado como la capacidad de las personas para promover y mantener
la salud y prevenir enfermedades. Para el paciente oncologico, esto implica
tomar un papel activo en su cuidado, siguiendo recomendaciones médicas,
cuidados la salud fisica y mental y, buscando apoyo cuando sea necesario. Asi
mismo, recomienda hacer uso de los diferentes Manuales publicados uno de
ellos el de la UNICEF (20).
El autocuidado de pacientes oncolégicos incluye:

e Seguir el plan de tratamiento

e Cuidado de la salud fisica

e Cuidado de la salud mental

e Monitoreo de sintomas

e Educacion

e Participar en la investigacion (20)

2.2.2. Impacto del paciente frente al diagnostico de cancer.

En el cancer no solo se tienen en cuenta las variables bioldgicas, sino también
el entramado biopsicosocial del individuo y su familia. La enfermedad para por
diferentes fases, donde el apoyo y orientacion de enfermeria son basicos tanto
a la hora de confirmar el diagndstico, en su proceso y cuando la enfermedad
inmediatamente pasa a convertirse en una situacion critica para el paciente. El
individuo por desconocimiento, cree no disponer de recursos necesarios para
controlar su enfermedad. Por lo general las personas pasan por cinco etapas:

Negacion y aislamiento; Ira y furor; Negociacion; Depresion; Aceptacion (21).

2.2.3. Importanciay beneficios del autocuidado

1. La incorporacién de rutinas de autocuidado es clave para mejorar la calidad
de vida y prevenir enfermedades, tanto fisicas como mentales (ansiedad,
depresion entre otros) asi como para recuperarse en el caso de estarla.

2. Aprender a cuidarse es una forma de mejorar la relacion con uno mismo,

implica conocerse mejor y saber qué practicas e intereses abonan la propia
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salud. Invita a la persona a pensar en lo que realmente le apasiona o inspira,
con el proposito de mejora la autoestima.

3. Tener una conciencia de si mismo y la valoracién de las propias necesidades
promueve la toma de decisiones y el establecimiento de limites tanto de la
persona como de los otros hacia los otros. Podria ser los limites que deben
separa la vida laboral y la vida personal.

4. La incorporacion de conductas de autocuidado favorece la productividad si
hay revisidn de necesidades y un consecuente establecimiento de limites se
priorizaran los mas importantes. La persona aprende a decir NO a los asuntos
menos importantes y se enfoca en las meas que le hacen crecer, manteniendo

un estado saludable que le permite rendir Optimamente (22).

2.2.4. Tipos de autocuidado.

e Autocuidado individual: aquellas medidas adoptadas por la persona,
como gestor/a de su salud.

e Autocuidado colectivo: definido como aquella extension del autocuidado
individual hacia otros, hace referencia a las acciones que deben ser
planeadas y desarrolladas en cooperacion, entre los miembros de una
comunidad, familia y grupo, quienes contribuyen a un espacio fisico,

social y afectivo solidario (22).

2.2.5. Actividades de Autocuidado.

e Autocuidado fisico: es todo lo relacionado al bienestar del cuerpo,
supone una alimentacion saludable, habitos de higiene, régimen de
suefio apropiado, asi como prevenir y atender adecuadamente cualquier
enfermedad o molestia.

e Autocuidado emocional: consiste en conectar las propias emociones con
los otros y, aceptar que parte de la vida y que estan no definen.

Aprender que no es el culpable por las propias emociones.
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Autocuidado social: se debe construir vinculos y conexiones saludables,
una red de apoyo que permita permanecer saludable.
Autocuidado espiritual: conectar con los valores propios y mantener una

saludable relacion con quién se es en el interior (22).

2.2.6. Autocuidado fisico.

Tiene siempre una interrelacién con otros aspectos como el emocional, social y

cognitivo. Tomar consciencia de las necesidades fisicas implicara tener en

cuenta malestares corporales y atender enfermedades o dolencias que la

persona tena presente (Bastidas, 2007). Y a su vez, todas aquellas practicas

gue favorezcan la prevencion de enfermedades y en general la promocion de la
salud (22).

Entre ellas tenemos:

Tener una dieta saludable, conforme a los requerimientos fisicos
necesarios.

Realizar suficiente actividad fisica: segun las necesidades del cuerpo y
en la etapa de desarrollo, incluyendo las etapas de las diferentes
enfermedades.

Cuidados de la higiene: aseo personal, principalmente respiratoria y
gastrointestinal. Tales como: bafiarse adecuadamente, cuidar la higiene
dental, cuidar el cabello, lavarse las manos, mantener limpios los
espacios y ambientes en los que se convive y cuidar de la preparacion
de los alimentos.

Dormir y descansar lo suficiente: el cuerpo necesita reponerse y esto
ocurre durante el suefo. Entre las medidas o recomendaciones se

encuentra: cuidar el entorno: se recomienda dormir en un espacio

seguro, colchon comodo, una almohada, poca luz, poco ruido y

temperatura agradable. Ser constantes: tener horas designadas para ir a

dormir y despertarse permite acostumbrar al cuerpo a un horario y

facilita que se prepare con antelacion. No consumir estimulantes
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después de media tarde: aquellos liquidos azucarados, cafeina,

medicamentos estimulantes. No abusar de la siesta: lo mas

recomendable es un tiempo de 20 a 30 minutos. Procurar ir a dormir

relajado: si no se logra conciliar el suefio a la hora usual, es
recomendable levantarse y hacer una actividad que induzca al suefio

como leer o una técnica de relajacion (22).

2.2.7. Autocuidado emocional

Es sinbnimo de sentirse bien. Cada persona es Unica, por lo tanto, la manera

de afrontar las situaciones no se da de la misma forma y siguiendo pasos

preestablecidos. Cada quien encuentra sSus propios recursos, gustos o

intereses. Se presentan emociones buenas (alegria, tranquilidad o entusiasmo)

y malas (tristeza, enojo, miedo). Las expresiones de las emociones deben ser

de manera asertiva, pues en ocasiones las personas que no lo exponen por

miedo, porgue no logran entender lo que estan sintiendo (22).

La Psicologa Cristina Roda (2017) propone los siguientes pasos para expresar

la emocién de manera sana:

1.

Identificar la emocién y la sensacion: ¢Qué estoy sintiendo? ¢qué
sintomas fisicos estoy experimentando? ¢cudl es la causa? ¢Por qué

aparece ahora?

2. Aprender a reconocer las emociones: ¢(Qué emociones se estan

produciendo? Tratar de hacer una lista de todas las emociones y ¢Qué
es lo que fisicamente se evidencia a partir de las emociones?

Prestar atencion a las reacciones del cuerpo: las emociones se rigen por
el sistema limbico y el nervioso autbnomo, son dificiles de manipular en
un primer momento. Es recomendable dejar bajar la emocién, para
pensar con claridad sobre ella.

Prestar mas atencion a la respuesta que a la situacion: poner énfasis en

la respuesta emocional. Observarse para constatar que la respuesta es
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igual de paralizante. Cambiar su propia reaccion dependera de cada
persona.

Expresar las emociones adecuada y proporcionalmente: cuando se ha
entendido lo anterior, se podran expresar las emociones de forma mas
controlada, aunque todavia se puede aprender un par de pasos mas
para atender lo que pasa y poder expresarlo.

Realizar una vivencia experiencial con el cuerpo: sefalar la parte del
cuerpo en las que ocurren reacciones.

Intentar ser honesto con lo que se siente y se hace.

Elegir la mejor situacion para expresarse: examinar la situacion a las
personas alrededor y a si mismo, es fundamental decidir cuando sera el

momento mAas oportuno para expresar (22).

2.2.8. Autocuidado cognitivo

Hace referencia a todas aquellas actividades, acciones y decisiones voluntarias

que tienen como objetivo mejorar el bienestar de las funciones mentales y

pensamientos (22).

1.

Cuidar los pensamientos: entre algunas acciones recomendadas:
Escribir pensamientos.

Incluir en los pensamientos afirmaciones positivas y/o realistas
Reconocer pensamientos recurrentes o constantes

Expresar tus pensamientos en un espacio seguro.

Algunas de las actividades y herramientas recomendadas para mantener y

potenciar las habilidades cognitivas pueden ser:

Experimentar diferentes sensaciones (visuales, auditivas, tactiles):
musica, audio, libros, texturas de lugares y pertenencias.
Leer: libros, revistas, material e informacion que sea de interés.

Aprender un nuevo idioma
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e Realizar ejercicios de estimulacién cognitiva: sopa de letras, laberintos,
ordenar palabras para formar oraciones.
e Practicas de meditacion.

e Disfrutar de momentos de silencio (22).

2.2.9. Autocuidado social.
Puede practicarse de diferentes formas:
e Mantener contacto con personas valiosas
e Asistir/planear actividades de convivencia con otros
e Dejarse escuchar
e Escuchar
e Gestionar las redes sociales de forma saludable
e Establecer Ilimites: fisicos, intelectuales, emocionales, sexuales,

materiales, y tiempo (22).

2.2.10. Autocuidado espiritual
Suele ser omitido, a pesar de estar demostrada la relacion con una mejor salud
y calidad de vida, la cual ofrece alivio a muchas personas, asi como fortaleza y
un cultivo personal. No obstante, se debe distinguir la religiosidad de la
espiritualidad, siendo la primera una serie de creencias, valores y practicas
ligadas a una institucion organizada (iglesia catdlica, evangélica, islamica,
budista, etc.). En cambio, la espiritualidad es mas universal, es el cultivo de la
experiencia de vida y la busqueda por conectar con lo divino, la comunidad, la
vida/naturaleza y consigo mismo. Algunas de las actividades que transcienden
y pueden ser realizadas, son las siguientes:

e Mantener una préctica diaria de meditacién o atencion plana

e Asistir a un servicio, ya sea religioso o humanistico

e Pasar el tiempo en la naturaleza y reflexionar sobre la belleza que te

rodea.

e Llevar un diario de gratitud
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e Decir afirmaciones que fundamenten el sentido de ti mismo y td
propasito.

e Hacer un viaje con el Unico proposito de fotografia cosas que te inspiren
(22).

2.3. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Articulo 50, indica sobre los derechos de las personas afectadas con
enfermedades catastroéficas, quienes requieren atencidn especializada y
humanizada, donde la ética, los valores y la espiritualidad, constituyan el
fundamento de la atencién de salud, garantizando la consecucién de los

principios del Articulo 32 (23)

La Ley Orgéanica de Salud

La legislacibn en materia de salud también enfatiza en los derechos de los
grupos prioritarios, como es el caso de las personas diagnosticadas con
enfermedades catastréficas, estableciendo en el articulo 6 numeral 5 A, la
regulacién y control, como bases fundamentales de la atencion de este tipo de
pacientes, considerando como estrategia de la autoridad sanitaria, la
planificacion de programas que contribuyan a proporcionar los cuidados

paliativos apropiados, para propio beneficio (23)

La Ley Organica de Salud prioriza la atencion de los grupos prioritarios, por
esta razdn, las personas que han sido consideradas con enfermedades
catastroficas, requieren que las autoridades sanitarias cumplan con las
normativas que pretenden garantizar los objetivos de esta legislacion, que es a
fin al Plan Nacional de Desarrollo y ademas debe garantizar la calidad y calidez
en la atencién de este grupo prioritario, como un mecanismo que plasme la
calidad de vida digna en estos usuarios, a través de un manejo eficientes de las

emociones, por parte de los profesionales de enfermeria (23).
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Plan Nacional de Desarrollo Todo una Vida

El Plan Nacional de Desarrollo también contiene importantes normativas para
garantizar el cumplimiento de los objetivos del buen vivir. En el primer objetivo
se trata de asegurar la calidad de vida digna de la poblacién, con base en una
politica estatal en materia de salud, que garantice la proteccion de los derechos
de los grupos prioritarios, como base fundamental para alcanzar el desarrollo
sostenible de esta area estratégica de la nacion (24).

El primer eje de desarrollo de la planificacion nacional, estipulada en el
documento arriba mencionado, establece la necesidad de que el Estado
asegure la sostenibilidad en el desarrollo y en la calidad de vida de la nacién en
general, priorizando en ciertos grupos vulnerables, como en este caso, las
personas que sufren enfermedades catastréficas, quienes requieren atencion
especializada con calidez, porque en muchas ocasiones no hay solucion para
la muerte pronta de estos pacientes, interviniendo los cuidados paliativos como

un mecanismo para alcanzar los objetivos del buen vivir (24).

Modelo de Atencion Integral de Salud

Debido a que, en la ultima década, la politica en el area sanitaria estipul6 de
manera fehaciente, la dignificacion de los grupos prioritarios, fue necesario
establecer en el marco normativo del Ministerio de Salud Publica, el Modelo de
Atencidén Integral de Salud, en el cual se enfatiza en el interés del Estado para
garantizar la satisfaccion de las necesidades de las personas que padecen
enfermedades catastréficas, a quienes se debe promover cuidados paliativos
especializados. La salud integral es un bien que no solamente corresponde a
aguellos que estan tratandose de alguna enfermedad, sino también a quienes
han sido desahuciados y ya no tienen ninguna esperanza de vivir, salvo en un
tiempo minimo, que en algunas ocasiones ha sido prestablecido segun la

experiencia de los profesionales de la salud (25).
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Capitulo Il

3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de estudio
3.2. Nivel.
Descriptivo
3.3. Métodos
Enfoque cuantitativo
3.4. Disefio:
3.4.1. Segun el tiempo: Prospectivo
3.4.2. Segun la naturaleza: Transversal
3.5. Poblacion y muestra.
La poblacién de estudio estuvo conformada por 93 pacientes atendidos en el
servicio de cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de
la ciudad de Guayaquil. No se tom6 muestra.
3.6. Criterios de inclusién y exclusiéon
3.6.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes de primera consulta

e Pacientes subsecuentes

e Acompafnantes de los pacientes (discapacidad)
3.6.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes hospitalizados

e Familiares por retiro de recetas
3.7. Procedimientos para larecoleccion de la informacion.
Para la recoleccion de datos se utiliz6 el programa de Excel para obtener la
base de informaciébn y calcular estadisticas de tipo descriptiva que
proporcionaron fiabilidad en el analisis de datos.
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Técnica: Encuesta

20



Instrumento: Cuestionario de 16 preguntas dirigidas a los pacientes en base a
la medicidn de objetivos en la operacionalizacion de variables, con respuestas
de alternativas multiples a través del sistema Google Drive.
Para el andlisis de datos, se tuvo como base fundamental la descripcién del
contenido conceptual y referencia de estudios realizados.
3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

e Presentacion y aprobaciébn de la propuesta de anteproyecto de

investigacion ante la Direccion de la Carrera

e Presentacion y aprobacioén institucional para la recoleccion de datos

e Consentimiento informado
3.10. Variable general y operacionalizacion.

Variable general: Autocuidado del cancer en pacientes.

Dimensiones Indicadores Escala

Caracteristicas de la | Edad 30-40 afios
41-51 afos
52-62 afnos

63 afios y mas
Sexo Hombre

Mujer

Peso Kilogramos

poblacién

Tiempo de la | 3 afios
4 anos
5 afios
5 afios y mas
Tratamiento Quimioterapia

enfermedad.

Radioterapia
Analgésicos
Antiacidos

Alternativo
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Variable general: Autocuidado del cancer en pacientes.

Dimensiones

Indicadores

Escala

Autocuidado fisico

Alimentacion

Frutas
Verduras
Proteinas
Carbohidratos
Liquido
Dulces
Lacteos.

Actividad fisica

Caminata con ayuda
Caminada sin ayuda
Ejercicios pasivos

Cuidado e higiene

Bano

Limpieza dental
Cuidado del cabello
Lavado de manos

Descanso y suefio

Habitacion individual
Habitacién compartida
Horas de descanso
Horas de suefio

Emociones
sentimientos.

Preocupacion
Angustia
Temor
Conversacion

Autocuidado cognitivo.

Pensamientos

Escribe
pensamiento.
Reconoce
pensamientos
recurrentes.
Memoria
Atencién
Percepcion
Lectura

Su

los

Autocuidado social
espiritual

y

Contacto con personas

Formas de contacto
Convivencia

Espiritualidad

Religion
Creencias
Valores
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Presentacion y analisis de resultados

Figura No. 1

1. ¢Que edad tiene usted?

93 respuestas

@ 30-40 afios
® 41-51 afios
52-62 afios

. ® 63 aiios y mas

Fuente: Encuesta Google Drive,

Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Analisis:

Los resultados obtenidos reflejan que los pacientes atendidos en el servicio de
cuidados paliativos se encuentran en una etapa de adultos jovenes, situacion
gue llama la atencion porque a pesar de contar con medidas de prevencion no

todos los usuarios tienen acceso a los servicios de atencién médica.
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Figura No. 2

Sexo

2. ;Cudl es su sexo?
92 respuestas

® Hombre
® Mujer

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Analisis:

Las encuestas realizadas a los sujetos de observacion, resaltan que tanto
hombres como mujeres padecen de enfermedades neoplasicas y requieren de
atencién especializada como son los cuidados paliativos. Esta realidad es
afirmada en la literatura descrita sobre el cancer ya que se trata de una

enfermedad que se presenta equitativamente en hombres y mujeres.
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Figura No. 3

Diagnéstico de la enfermedad

3. (Cuél es su diagndstico?
93 respuestas

@ cancer cuello uterino

® cancer de mama
cancer de estémago

@ cancer de colon

@ cancer de tiroides

® Linfomas

@ Otro cancer

@ No sabe
10.8%

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Analisis:

Los resultados obtenidos llaman la atencién porque existe un gran porcentaje
de pacientes que no tienen conocimiento de su diagndstico, por lo tanto, el
familiar o acompafante es quien se encarga del cuidado del paciente. Los otros
diagndsticos de mayor frecuencia son: cancer de colon, caracteristico de los
hombres; cancer de cuello uterino; en baja frecuencia otros tipos de cancer

como el de estbmago y de mama.
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Figura No. 4
Peso de los pacientes

4. ;Cual es su peso aproximado en kilogramos?
93 respuestas

@ 30-40 kg

® 41-51 kg
52-62 kg

® +62kg

Fuente: Encuesta Google Drive,

Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Andlisis:

En relacién al peso, se pudo verificar que la mayoria de pacientes encuestados
conservan un peso adecuado, que puede darse por la alimentacion y habitos
de vida, esta condicién que favorece la calidad de vida de los pacientes con
cancer durante el diagndstico y tratamiento, sin embargo, existe un porcentaje
gue refleja un bajo peso para los requerimientos nutricionales en este tipo de
pacientes, estos Ultimos pueden presentar mayores complicaciones por
desnutricion para la recuperacion por los tratamientos recibidos como la
guimioterapia o radioterapia. Asi mismo para el tratamiento con farmacos para

mejorar el dolor u otras alteraciones gastrointestinales.
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Figura No. 5

Tiempo de la enfermedad

5. ¢ Que tiempo tiene con la enfermedad?

93 respuestas

® 3 afios
® 4 afios
5 afios
® + de 5 arios

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela'y Sanchez Jamileth

Andlisis:

Existe un porcentaje de pacientes que han sido diagnosticados con la
enfermedad hace 5 afos, lo que refleja que puede tratarse de tumores
invasivos o que, al momento del diagnostico, la enfermedad avanzo por la falta
de tratamiento y hébitos de vida. Otro grupo de pacientes encuestados indica
gue tienen 3 afios con la enfermedad. Esto manifiesta que durante todo el
proceso de la enfermedad se han presentado algunas complicaciones que han

requerido ser atendidas en cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida.
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Figura No. 6

Tipo de tratamiento recibido

6. ;Que tratamiento ha recibido durante su enfermedad?

93 respuestas

@ Quimioterapia

® Analgésicos
Antiacidos

@ Alternativo

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Anédlisis:

La mayoria de pacientes encuestados han sido sometidos al tratamiento de
guimioterapia, como tal este tratamiento causa descompensacion general
dependiendo del tipo y grado de cancer, lo que requiere de mayor autocuidado,
el mismo que ha sido combinado con tratamiento alternativo que, de alguna
forma compensa fisiolégicamente durante el proceso de la enfermedad hasta el
final de la vida. En cuanto a la administracion de analgésicos, se asocia al
tratamiento del dolor porque muchos de los pacientes se encuentran en etapa
cronica de la enfermedad. El uso adecuado de analgésicos opiaceos que son
los recomendados para paliar el dolor, requiere de mucho cuidado, por lo tanto
las actividades de autocuidado son fundamentales tanto para el paciente en su
apreciacion de los efectos, como de los familiares ante el riesgo que representa

en complicaciones con la enfermedad.
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Figura No. 7

Consumo de alimentos

7.;Que alimentos consume usted?

93 respuestas

@ frutas(naranja, frutilla, uva, banana,
mora)

@ verduras(brocoli, aguacate, lechuga,
colilflor, etc)

proteinas(carnes rojas, carnes blancas,

/_—‘ .
mariscos)
@ carbohidratos (pan, galletas, arroz, ha...
25.8% @ liquido (agua, gaseosas, jugos, rehidr...
@ dulces(chocolate, caramelos)
@ lacteos (leche, yogur, queso)

Fuente: Encuesta Google Drive,

Elaborado por: Castro Leonela'y Sanchez Jamileth

Analisis:

Los pacientes encuestados tienen un consumo de alimentos nutritivos que,
favorecen las condiciones clinicas, en mayor proporcion las frutas que
contienen acido ascoérbico que previene la disminucidon del sistema inmune, el
mismo que queda afectado por el tratamiento de quimioterapia en mayor
magnitud que la radioterapia. Con respecto a las verduras actian como
antioxidante ayudando a la oxigenacién de la célula y una mejor recuperacion
del paciente. En relacion a las proteinas por los carnicos ayudan a mejorar la
fortaleza de los musculos y la produccién de hierro que, permite a la célula
regenerarse. Sin embargo, hay un consumo minimo de liquidos,
desconociendo los motivos, puesto que este Ultimo no estuvo especificado en

el cuestionario como un criterio de medicién de variables.
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Figura No. 8
Actividad fisica realizada

8. ; Qué actividad fisica realiza usted?
93 respuestas

@ Caminata con ayuda
@ Caminata sin ayuda

Ejercicios pasivos (en cama, sentado,
terapia fisica)

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Analisis:

De acuerdo al mayor rango de porcentaje los pacientes no requieren ayuda
para actividad fisica, como la caminata, estos pacientes son aquellos cuya
enfermedad ha tenido poco tiempo del diagnéstico y el tratamiento, sin
embargo, un porcentaje mediano requiere de ayuda, estos corresponden a los
pacientes que tienen mas de 5 afios con la enfermedad y su estado general se
ha deteriorado por condiciones propias de la enfermedad, complicaciones
presentadas y de alguna forma un minimo autocuidado. Cabe sefalar que
también hay pacientes que se encuentran quiza en etapa terminal y
permanecen recostados por los malestares que pueden presentar en esta
etapa, sobre todo el dolor que no les permite mayor movimiento, por lo que

realizan ejercicios pasivos.
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Figura No. 9
Cuidados de higiene personal

9.;Que cuidados de higiene realiza usted?
93 respuestas

® Bario diario
@ Limpieza de cabello

Limpieza dental
‘ @ Lavado de manos continuo

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela y Sdnchez Jamileth

Analisis:

Se pudo evidenciar que los pacientes sujetos de estudio, practican en su
totalidad cuidados higiénicos, haciendo énfasis en el bafio diario, actividad de
autocuidado que proporciona al paciente confort y comodidad, asi como
también el mantenimiento de una piel limpia que va a prevenir algun tipo de
contaminacion ambiental, que puede causar en los pacientes la reproduccién
de flora bacteriana normal de la piel. Asi mismo, es importante considerar que
los pacientes no cumplen la higienizaciéon de manos, considerada literariamente
como una de las mejores medidas para prevenir la contaminacién con el
ambiente determinando que esta practica de autocuidado no ha sido

considerad como importante.
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Figura No. 10

Descanso y suefio

10. ¢En que lugar de su casa descansa y realiza sus horas de suefio?

93 respuestas

@ Habitacion individual
@ Habitacién compartida
Opcion 3

Fuente: Encuesta Google Drive,

Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Analisis:

El sueifio y descanso de los pacientes durante todo el proceso de la
enfermedad como el tratamiento es de vital importancia para la recuperacion
general del organismo, por lo que los resultados de pacientes encuestados son
aceptables porque cumplen con uno de los requisitos como es descansar o
dormir en habitaciones individuales, esto puede darse por la distribucién de
habitaciones con las que cuenta, sin embargo existe otro grupo de pacientes
gue comparten su habitacion, que puede estar relacionado por el tipo de
estructura arquitectonica o porque muchos de ellos deben trasladarse desde
sus lugares de residencia a esta ciudad para recibir el tratamiento y
recuperarse de la enfermedad.
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Figura No. 11
Horas de descanso diario

11. ¢ Cuantas horas descansa al dia?

93 respuestas

® 1-3 horas
® 3-5 horas

mas horas

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela y Sdnchez Jamileth

Analisis:

El descanso durante el proceso de diagndstico como el tratamiento de
enfermedades es basico para disminuir el estrés que provoca el afrontamiento
de los cambios de vida. Los resultados obtenidos de los 93 paciente
encuestados, reflejan que todos los pacientes cumplen con esta actividad de
autocuidado, existiendo diferencias entre horarios que, estos van a depender
del entorno, la disponibilidad y el acompafiamiento durante la recuperacion de

la enfermedad.
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Figura No. 12

Horas de suefio después de actividades

12.;Cuantas horas duerme usted despues de sus actividades?

93 respuestas

® 2-4 horas

@ 4-6 horas
6-8 horas

® + de 8 horas

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela'y Sanchez Jamileth

Analisis:

De acuerdo a lo descrito en la literatura, todas las personas requieren de 6 a 8
horas de suefo, para que el cerebro pueda recuperarse ante la emision de
informacion recibida, un namero de horas menor a las indicadas, representa
mayor cansancio y disminucion de la energia fisica, cognitiva e intelectual. Es
preocupante que los resultados obtenidos de los 93 pacientes encuestados en
un porcentaje minimo no cumplan con el horario recomendado de 6 a 8 horas,
representando para ellos un mayor riesgo y estrés por la falta de suefio. A
diferencia del grupo restante que se encuentran en el rango aceptable. Esto
representa que existen condiciones para que el autocuidado no se pueda

cumplir en su totalidad con relacién al autocuidado fisico-cognitivo.
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Figura No. 13.

Manifestacion de emociones y sentimientos

13. {Coémo se manifiesta con sus emociones y sentimientos?

93 respuestas

@ preocupandose

@ angustiada
temor

® conversacion

Fuente: Encuesta Google Drive,
Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Andlisis:

Las emociones y sentimientos forman parte de espiritualidad de las personas.
Para los pacientes encuestados estan presente de forma equitativa la
alteracion de preocupaciones, angustia, temor, trayendo como consecuencia la
disminucién del sistema inmune que, esta comprobado cientificamente que la
presencia de estas sensaciones y emociones incrementan el estrés. Estos
deben ser manejados no solamente por el paciente como medida de
autocuidado, sino que debe contar con el apoyo de su familia y entorno, asi

mismo el apoyo institucional donde recibe el tratamiento.
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Figura No. 14

Manifestacion de pensamientos

14. ;De que forma manifiesta sus pensamientos?

93 respuestas

@ escribe lo que le pasa

11.8% g 6o @ reconoce lo que piensa frecuentemente
recuerda en su memoria

@ demuestra atencién

@ demuestra percepcién de la enfermedad

@ realiza lectura
18.3% 25.8%

Fuente: Encuesta Google Drive,

Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Andlisis:

La manifestacion de pensamientos forma parte de la esfera espiritual y
cognitiva de las personas, son afectadas por situaciones de afrontamiento ante
dificultades no solamente emocionales sino fisicas, frente a una enfermedad
degenerativa como el cancer, desarrollar de forma escrita las percepciones
ayuda al paciente a reconocer su nuevo estado habiendo pasado por las
diferentes etapas de la enfermedad, se activa la memoria, el razonamiento y el
analisis mas profundo para la toma de decisiones finales. Estas deben ser
apoyadas por la familia o los profesionales de la salud que acomparfan a este
tipo de pacientes, esto se ve reflejado en los pacientes encuestados, por lo que
se puede afirmar que el autocuidado en este aspecto se practica en forma

equitativa.
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Figura No. 15
Contacto del paciente

15. ;Como mantiene contacto con el resto de personas?
93 respuestas

@ dispositivos maviles (celular, tabet)
® convivencia diaria

Fuente: Encuesta Google Drive,

Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Andlisis:

La socializacion de las personas es fundamental para sobrellevar diferentes
afrontamientos personales o familiares frente a una enfermedad como es el
cancer. En la encuesta realizada se puede resaltar que los pacientes
mantienen una comunicacioén equitativa a través de dispositivos moviles que,
en la actualidad es uno de los medios que permite obtener informaciéon de
varios aspectos y alternativas de tratamientos ante el cancer, asi como la
interrelacion con la familia y el entorno que, representan un gran apoyo para

este tipo de pacientes en diferentes etapas de la enfermedad.
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Figura No. 16

Manifestacion de la espiritualidad

16. ;Como manifiesta su espiritualidad?

93 respuestas

@ por religion
@ por creencias culturales
por valores

Fuente: Encuesta Google Drive,

Elaborado por: Castro Leonela y Sanchez Jamileth

Andlisis:

Los valores, creencias y religiones en cada paciente representan una de las
alternativas para auto motivarse y mantener la esperanza para una mejor
recuperacion. Estas son adquiridas durante los ciclos de vida por medio de la
influencia familiar o social. En el caso de los 93 pacientes encuestados existe
una diversidad de criterios representativos, siendo el de mayor referencia la
influencia de la religién, sin especificar el tipo de creencia, cada paciente se
apoya con diferentes criterios, otro porcentaje reconocible es el de los valores y
las creencias culturales representan el direccionamiento para contribuir a
mejorar sus condiciones clinicas oncolégicas. Por lo tanto, se puede evidenciar

que estos pacientes practican este tipo de autocuidado.
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Discusioén

El autor Torres (2019) en su estudio Capacidad de agencia de autocuidado
establece ciertas caracteristicas de los pacientes con cancer, entre ellos la
edad promedio de 50 afios, sexo femenino, y los tipos de cancer mas frecuente
como son el cancer de prostata, mama y linfoma Hodking demostrando con los
resultados un autocuidado suficiente se asemeja a los resultados del estudio
realizado en relacion a la edad, sin embargo, en relacién al tipo de cancer
difiere puesto que en la poblacion estudiada los tipos de cancer mas frecuente

fueron; el cancer de mama, cancer de colon y cancer de cuello uterino.

Mena (2019) en su estudio, establece 5 dimensiones sobre caracteristicas
sociodemograficas entre otras, encontrando también el nivel de resiliencia de
los pacientes con cancer a través de la capacidad del autocuidado encontrando
un nivel regular de interaccion social, bienestar personal, actividad y reposo,
consumo suficiente de alimentos, asociado totalmente con el estudio realizado
en donde el autocuidado fisico, espiritual y social son equitativos, comprobando
gue un buen nivel de autocuidado es lo mas recomendado para la calidad de

vida de los pacientes con cancer.

Gutiérrez (2020) en su estudio sobre espiritualidad y autocuidado del paciente
con cancer, reflejan diferentes niveles de espiritualidad: alto, medio y bajo,
afirmando que este nivel no influye en el nivel de autocuidado. Estos resultados
se asemejan a los obtenidos en el presente estudio ya que los pacientes con
cancer mantienen un autocuidado aceptable sin tener mayor influencia con la

expresion de espiritualidad de diferentes formas.

En una revisién global de Van Dongen (2020), sobre varios aspectos de
autogestion con céncer avanzado, afirma que existen dominios como
estrategia, tales como: medicina y farmacologia, estilos de vida, salud mental,
apoyo social, conocimiento e informacion, navegacion y coordinacion y toma de
decisiones médicas, siendo altamente individuales, a veces ambivalentes y

dependientes de las interacciones sociales. Esta afirmacion se enmarca en el
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autocuidado cognitivo del presente estudio, en donde diferentes actividades
como la expresion escrita de pensamientos, memoria, atencién y otros son
recomendables para la recuperacion y reconocimiento de la condicion de los
pacientes con cancer, para tener un mejor afrontamiento ante las nuevas

situaciones.

Won (2022) en su estudio sobre factores culturales que afectan al autocuidado
de los sobrevivientes de cancer, afirma que los valores culturales, las creencias
culturales, el fatalismo, las normas sociales, la fe/religion, los roles sexuales y
las costumbres afectan el autocuidado, en comparacion con los datos
obtenidos en este estudio, la fe/religiéon y creencias culturales han sido una de
las bases que han tenido como apoyo los pacientes con cancer, durante todas

las etapas de la enfermedad durante su tratamiento.
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Conclusiones

La poblacion encuestada fue de 93 pacientes que asistieron a la consulta de
cuidados paliativos, entre las caracteristicas sociodemogréaficas tenemos con
un rango de edad entre 30 a 63 afos, atendidos tanto hombres como mujeres,
con diferentes tipos de cancer: cuello uterino, mama, estdbmago, colon, tiroides,
linfomas y otros tipos no tabulados. Presentaron un peso entre 30 hasta 62
kilogramos. Con un tiempo de enfermedad desde 3 a 5 afios. Recibieron
tratamiento de quimioterapia, antes de la paliacién de sintomas, para ello, han

recibié analgésicos, antiacido y otras medicinas alternativas por cuenta propia.

En cuanto al autocuidado fisico se destaca el consumo de diferentes tipos de
alimentos conforme a la piramide alimenticia entre frutas, verduras, proteinas,
carbohidratos, liquido, dulces y lacteos un grupo de alimentos en mayor
proporcion y otros de menor consumo. Como actividad fisica se destaca:
caminata con y sin ayuda, asi como ejercicios pasivos por condiciones
generales de la enfermedad. Practican actividades de higiene personal con
mayor relevancia el bafio diario y poca o nula practica de lavado de manos
continuo. Las actividades de descanso la realizan en habitacion individual y
compartida, asi como las horas de suefio se cumplen entre 1 a 5 horas. El
suefio se cumple entre diferentes horas. Las emociones y sentimientos son

manifestados a través de preocupaciones, angustia, temor y conversacion.

El autocuidado cognitivo, estd representado por la manifestacion de
pensamientos en mayor escala a través de la escritura, reconoce lo que piensa

y realiza lectura frecuente.

Relacionado con el autocuidado social y espiritual, los pacientes con cancer
mantienen contacto con las personas a través de dispositivos moviles y la
convivencia diaria en el hogar. Mientras que la espiritualidad esta representada
por la religion, creencias culturales y por valores adquiridos de generacion en

generacion.
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Recomendaciones
Por la importancia del tema, considerando que el cancer es una enfermedad
cronica degenerativa, se deben continuar realizando investigaciones de este
tipo para tener otra vision general de las condiciones tanto personales,

familiares y sociales de este tipo de pacientes.

El fomento y promocion de actividades de autocuidado son fundamentales para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, por lo que seria
conveniente mantener programas o Sistema de acompafiamiento como de
educacién, capacitacion tanto para los pacientes como para la familia para
contribuir a mejorar la calidad de vida durante todas las etapas de la

enfermedad y un mejor afrontamiento ante la muerte subita.

Los profesionales de la salud de las instituciones publicas como privadas,
deben contar con las suficientes herramientas para mantener un mejor contacto
con la poblaciébn para efectivizar la socializacion de contar con mejores
condiciones de vida ante enfermedades catastréficas como es el padecimiento

del cancer.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Autocuidado del cancer en pacientes que asisten al servicio de
cuidados paliativos en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacién personalizada de los pacientes y/o
familiares que asisten al servicio de Cuidados Paliativos en un hospital de la
ciudad de Guayaquil.

NOSOIIAS, .o Internas de
enfermeria de la Carrera de Enfermeria, solicitamos a usted colaborar con el
formulario de preguntas, el mismo que sera manejado confidencialmente y
los resultados obtenidos serdn presentados con caracter de “anénimo”
respetando los criterios establecidos para el estudio.

SUJETOS DE ESTUDIO

Yo, declaro que he sido informado(a) con
claridad, Y veracidad respecto al estudio de investigacion que me han
pedido participar de forma libre y voluntaria de una encuesta, explicAhdome
todas las preguntas, las actividades que se llevaran a cabo con mi
participaciéon y se ha dado respuestas a todas mis inquietudes, por lo que
acepto participar libre y voluntariamente en esta investigacion, sabiendo que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de Ila
informacion por mi suministrada.

f.

Firma del participante y/o familiar

Guayaquil, __ de abril del 2025
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Anexo 2. Encuesta.

Tema: Autocuidado del cancer en pacientes que asisten al servicio de

cuidados paliativos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recopilar informacion personalizada de los pacientes y/o
familiares sobre el autocuidado en el servicio de cuidados paliativos en un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para las encuestadoras:

e Explique el proposito de la encuesta los sujetos de observacion,
e Permanezca junto a los sujetos de observaciéon en caso de alguna
duda o interrogante que se presente.

Instrucciones para la/el encuestado/a:
e La encuesta es andénima, no requiere incluir sus datos personales. La
informacion recopilada sera manejada con discrecion y ética.

e Escriba una X las respuestas que correspondan a las preguntas.
Agradecemos su participacion.

1. ;Qué edad tiene usted?

2. ¢, Qué tipo de cancer tiene usted?

Cuello uterino

Mama

Colon (intestino)

Linfoma Hodking

Linfoma no Hodking

Tiroides

Otro.

3. ¢Cual es su peso en kilogramos?

4. ¢Qué tiempo tiene con la enfermedad?

3 afios

4 afos

5 afos

5 afios y mas
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5. ¢Qué alimentos consume usted?

Frutas

Verduras

Proteinas

Carbohidratos

Liguido

Dulces

Lacteos

6. ¢ Qué actividad fisica realiza usted?

Caminata sin ayuda

Caminata con ayuda

Ejercicios pasivos

7. ¢ Qué cuidados e higiene realiza?

Bano

Limpieza de cabello

Limpieza dental

Lavado de manos continuo

8. ¢ En qué lugar usted descansay realiza sus horas de suefio?

Habitacion individual

Habitacion compartida

Horas de descanso

Horas de suefo
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9. (Como manifiesta sus emociones y sentimientos?

Preocupandose

Angustiada(o)

Temor

Conversacion

10. ¢ De qué forma manifiesta sus pensamientos?

Escribe lo que le pasa

Reconoce lo que piensa frecuentemente

Recuerda en su memoria

Demuestra atencion

Demuestra percepcion de la enfermedad

Realiza lectura

11. ;,Cémo mantiene contacto con el resto de personas?

Dispositivos méviles (celular, Tablet)

Convivencia diaria

12. ¢ CoOmo manifiesta su espiritualidad?

Por religion

Por creencias

Por valores
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Anexo 3. Aprobacion del tema

| Guayaquil, 06 de marzo del 2023

UNIVERSIDAD CATELICA
BE SANT a0 DE GLISYAQUIL

Srta. Sanchez Arcos Jamileth del Rosario
Srta. Castro Vera Alicia Leonela
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

(@ S De mis consideraciones:
A

Facuttad de Ciencias | pecipan un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
delaSalud | connico, que su tema de trabajo de tinlacién, “AUTOCUIDADO DEL CANCER EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN
UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL" ha sido aprobado por la
Cemisién Académica de la Carrera, la futora asignada es la Lic. Mariana Ricfrio.

Me despido deseandole éxito en 1a realizacion de su trabajo de titolacion.
CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutrizion, Distética y Atentamente
Estética ’
Terapia Fisica

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Telf.: 3804800 Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado DB-01-4671
Guayaquil-Ecuador

. Archivo
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Anexo 4. Aprobacion institucional
fl

Memorando Nro. [ESS-HTMC-CGI-2025-0051-FDNQ
Coavaquil 24 Marzo de 2025

PARA: CASTRO VEERA ALICTA LEONELA
ESTUDIANTE DE ENFEREMERTA
TNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CASTRO ARCOS JAMIL ETH DEL ROCIO
ESTUDLANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE CUAYAQUIL

Die mi comsideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resnelto factible su selicitud para
que pusda realizar su mabaje de tihalacion: “AUTOCTIDADO DEL CANCER EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN
TN HOSFITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL"; una ver que por medio dal
memorands Nro. IESS-HTMC-TUTEN-2025-38282-M de facha 21 de Marzo del 2025,
firmade per la Espe Ylenia Viscarma-Jefe de Enfermena, se remidte 2l informe favorable
a la misma

Paor lo antes expuesto reifers que puesde realizar su mabajo de Tesis sipniendo las nomas
y reglamentos del Hosprtal Teodors Maldonado Carba.

Arenramerte,

Mes. MAFIA GABRIELA ACUNA CHONG .
COORDINADDEA CENERAL DE INVESTIGACTON,
HOSPITAL DE ESFECTALIDADES - TEODORO MAT DHNADD CARBO

www.less.qgob.ec
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| Presidencia %4 dPlg;n Na%cnolggal é
d 1 R abli € Liencia, 1ecno ia,
e neniblian movaceny s ¢ —>OENESCYT
A ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Castro Vera, Alicia Leonela, con C.C: # 0925154916 autora del trabajo
de titulacién: Autocuidado del cancer en pacientes que asisten al
servicio de cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo de 2025

f.
Nombre: Castro Vera, Alicia Leonela
C.C: 0925154916
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Sanchez Arcos, Jamileth del Rosario, con C.C: # 09503600099 autora
del trabajo de titulacion: Autocuidado del cancer en pacientes que
asisten al servicio de cuidados paliativos en el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en

Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulaciébn para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

4 ::ROSARIO SANCHEZ
IARCOS

f.
Nombre: Sanchez Arcos, Jamileth del Rosario
C.C: 09503600099
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