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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento del familiar sobre los cuidados en el
hogar de la persona con tratamiento de quimioterapia. Servicio de oncologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra de 80 familiares. Para
recopilar los datos, se validé por juicio de expertos el cuestionario de nivel de
conocimientos. En el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva. Durante el
desarrollo de la investigacion, se observaron y respetaron los principios éticos.
Resultados: Los hallazgos indicaron que en relacion al nivel de conocimiento del
familiar sobre los cuidados en el hogar de la persona con tratamiento de
quimioterapia, el 60% de los familiares tienen regular nivel de conocimiento. En
relacion al nivel de conocimientos que tienen los familiares sobre los cuidados en el
hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia en el aparato digestivo el 44%
muestra un nivel bueno y regular, mientras que con respecto a los conocimientos de
los efectos secundarios de la quimioterapia en la médula 6sea el 46% tiene nivel de
conocimientos malo, y el 54% tiene regular nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia en la piel, cabellos y ufias. Conclusién: Los
familiares de las personas que reciben tratamiento de quimioterapia, requieren recibir
educacion sobre los efectos secundarios de la misma, en los diferentes 6rganos y
sistemas; con la finalidad de que puedan identificar formas de realizar prevencién

secundaria y terciaria.

Palabras clave: Conocimiento, familiar, cuidados, quimioterapia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge of the family member about home
care of the person undergoing chemotherapy treatment. Oncology service of the
Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital. Methodology: Quantitative,
descriptive and transversal research, with a sample of 80 family members. To collect
the data, the knowledge level questionnaire was validated by expert judgment.
Descriptive statistics were used in the data analysis. During the development of the
research, ethical principles were observed and respected. Results: The findings
indicated that in relation to the level of knowledge of the family member about the
care at home of the person undergoing chemotherapy treatment, 60% of the family
members have a fair level of knowledge. In relation to the level of knowledge that
family members have about home care for the side effects of chemotherapy in the
digestive system, 44% show a good and regular level, while with respect to
knowledge of the side effects of chemotherapy chemotherapy in the bone marrow,
46% have a poor level of knowledge, and 54% have a fair level of knowledge about
the side effects of chemotherapy on the skin, hair and nails. Conclusion: The relatives
of people who receive chemotherapy treatment need to receive education about its
side effects on the different organs and systems; so that they can identify ways to
carry out secondary and tertiary prevention.

Keywords: Knowledge, family, care, chemotherapy.
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INTRODUCCION

Las neoplasias constituyen uno de los retos mas altos en el ambito de la salud
publica, asi lo confirman los datos que la Organizacion Mundial de la Salud ha
publicado. Ellos afirman que durante el 2022 se diagnosticaron 20 millones de
nuevas enfermedades neoplésicas; asimismo, las defunciones por esta enfermedad
fueron de 9,7 millones de personas. Asimismo, informaron que, de cada cinco
personas, una desarrollara cancer a lo largo de su vida. Respecto a quienes afecta mas
segun el sexo, se encontré6 que aproximadamente de cada nueve varones, uno

presenta la enfermedad; mientras que, de cada 12 mujeres, una tiene cancer.

En Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la segunda
razon de fallecimientos y enfermedad es el cancer. Se estim6 que en el 2022 las

personas que recibieron el diagnostico de cancer fueron 4.2 millones?.

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), en febrero del 2022 se reporté que
a esa fecha habian mas de 175 mil personas con cancer en el pais; asimismo, han
estimado que anualmente 69000 nuevos casos de personas con esta patologia, son
registrados; siendo en primer lugar de cancer en los hombres el de prostata y el

cancer de mama en las mujeres®.

En el 2023 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas atendiéo mas de 85
mil pacientes nuevos y continuadores. Asimismo, afirmo que se han realizado mas de
sesenta y cuatro mil quimioterapias por afo; es decir, se han realizado
aproximadamente cinco mil quimioterapias mensualmente y como los pacientes
proceden de diferentes partes del pais, mediante la telemedicina se esta tratando de

desconcentrar el tratamiento con quimioterapias®.

Asimismo, en el afio 2023, se reporto que 11 mil 920 personas lograron superar la
enfermedad al ser atendidos en diferentes centros de EsSalud del seguro social a
nivel nacional. Realidad que debe Ilamar a la reflexion si se tiene en cuenta que en el

2023 también fueron diagnosticados 74 mil 345 nuevos casos en el pais®.

A nivel local, en Chiclayo, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,

durante el 2022 se reportd que atendieron dos mil consultas al mes de personas con
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cancer; de los cuales 250 son nuevos pacientes procedentes de la macro regién norte
que incluye al departamento de Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca, Amazonas
y la Libertad.

De las neoplasias diagnosticadas, el primer lugar lo ocupa el cancer de mama, y
casi con la misma frecuencia sigue el de cuello uterino; en tercer lugar, se encuentra
el cancer de pulmon, para ir disminuyendo en frecuencia los canceres
gastrointestinales y finalmente los linfomas; y todas las personas que reciben estos

diagndsticos requieren tratamiento oncoldgico®.

Entre las alternativas terapéuticas para el cancer tenemos a la quimioterapia.
Segun el Ministerio de Salud, cada afio se suman diez mil quimioterapias gracias al

Seguro Integral de Salud que ha permitido que mas personas accedan al tratamiento®.

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica la quimioterapia se presenta
como el tratamiento de eleccién frente al cancer que se proporciona al paciente,
integrado a otros tratamientos como la cirugia y radioterapia e incluso se puede
colocar diferentes farmacos de quimioterapia en el paciente; sin embargo, la
quimioterapia tiene efectos secundarios en el paciente y dado a su escasa

especificidad, suele atacar a diferentes células’.

La accién de los farmacos quimioterapicos puede generar efectos secundarios
significativos, ya que no distinguen entre células normales y andmalas, afectandolas
indiscriminadamente. Esto conlleva a lo largo del tratamiento a la aparicion de
toxicidad en el organismo, manifestandose a través de sintomas como hiponatremia,
hipocalcemia, hipokalemia, a nivel de la medula Osea: anemia, neutropenia,
plaquetopenia; pero también hay efectos gastrointestinales como las nauseas y
vomitos, a si mismo también se presenta el estrefiimiento o diarrea, a nivel de piel y
cabello, lo visible es la caida del cabello, la hiperpigmentacién cutanea. Asimismo,
se pueden dar alteraciones a corto como a mediano plazo del sentido del gusto y del

olfato, pudiendo ser permanentes®.

Esta circunstancia desconocida genera sintomas como ansiedad, depresion,
disminucion de la autoestima y cambios en el caracter en la persona afectada.
Asimismo, la incertidumbre que viven desde que reciben el diagnostico de la

enfermedad, implica afectacion de su salud mental®. Esta realidad hace que vivan con
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sintomas que provocan transformaciones significativas en su estilo de vida,

disminuyendo su autonomia y la capacidad para cuidar de si misma.

Es el familiar de las personas con cancer, quien asume la responsabilidad de su
cuidado teniendo que enfrentarse a una situacion dificil, desconocida, sienten miedo,
angustia e incertidumbre, ya que en muchas ocasiones tienen un conocimiento
limitado o superficial sobre los cuidados que deben seguir durante y despues de
someterse a la quimioterapia®®. Esto es crucial para prevenir complicaciones, como
infecciones derivadas de la reduccion de la actividad inmunoldgica, y evitar

hospitalizaciones innecesarias.

Cuidar de una persona que enfrenta el cancer no es una tarea sencilla; implica
dedicar tiempo, asumir responsabilidades y adquirir conocimientos adecuados para
ayudarle a enfrentar esta dificil batalla. La informacién que reciben sobre cémo
manejar los efectos de la quimioterapia les motiva y facilita obtener herramientas
cognitivas fundamentales para ofrecer un cuidado integral. También les proporciona
la capacidad de resolver problemas cuando se enfrentan a situaciones nuevas,
pasando asi de una aparente apatia hacia hacerse cargo de la busqueda del bienestar

de su familiar.

Esto implica decidir y actuar con eficiencia y mediante actos concretos para
favorecer la salud del paciente, permitiéndoles tener autonomia en la medida de lo
posible. Ademas, tiene efectos positivos en su bienestar psicolégico al contribuir a
mejorar su autoestima. Por lo tanto, la educacion y el seguimiento constante son
elementos esenciales en este procedimiento. Las investigaciones también han
demostrado que la carga que supone tener a un familiar con cancer, genera en su

familiar cuidador afecciones psicobioldgicas, sociales y espirituales?.

Muchas veces los familiares en su desesperacion por ayudar a la persona enferma
obtienen informacién de forma errénea de otros pacientes u otros familiares, que
lejos de ayudar entorpecen mas la recuperacibn de su paciente.

Esta situacion se origina por la gran cantidad de pacientes y la falta de un
programa que brinde educacién, apoyo y seguimiento a los pacientes oncoldgicos y a

sus familiares en el HNAAA.
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Durante el alta del paciente el personal sanitario, brinda informacién, al familiar y
paciente de una forma rapida y superficial, por tanto, como resultado, la informacion
y la educacion recibidas a, menudo se olvidan y no se aplican, dando lugar a
complicaciones relacionadas con la enfermedad o el tratamiento. Por esta razon, es
crucial que el personal de enfermeria colabore estrechamente con los familiares,
proporcionandoles educacion, objetiva y clara, para asegurar que el familiar y

paciente continlen con el tratamiento posterior quimioterapia.

Durante la estancia hospitalaria de los pacientes en el Servicio de Oncologia, las
investigadoras han presenciado que los familiares expresan numerosas preguntas e
inquietudes acerca de cdmo evolucionara el estado de salud de su familiar, asi como
los efectos secundarios de la quimioterapia y, sobre todo, acerca de cémo
proporcionar cuidados adecuados cuando su familiar se encuentra en su domicilio. Es
por ello que se les escuchaba conversando con otros familiares sobre que alimentos

dar a su paciente, asi como que hacer cuando estan estrefiidos etc.

Por otro lado, algunos abordaban a la enfermera de turno para que despeje sus
dudas, sin embargo, por la carga laboral que tienen no se pueden dar el tiempo
necesario y solo les responden superficialmente o les dicen que conversen con su
médico. Es por ello que las investigadoras se plantearon la siguiente pregunta ¢Cudl
es el nivel de conocimiento del familiar sobre los cuidados en el hogar de la persona
con tratamiento de quimioterapia en el Servicio de Oncologia del H.N.A.A.A.
Chiclayo - 2020? El objetivo general fue evaluar el nivel de conocimiento del
familiar sobre los cuidados en el hogar de la persona con tratamiento de

quimioterapia. Los objetivos especificos incluyeron:

- ldentificar el nivel de conocimientos que tienen los familiares sobre cuidado en el

hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia en el aparato digestivo.

- Identificar el nivel de conocimientos que tienen los familiares sobre cuidado en el

hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia en la médula dsea.

- Evaluar el nivel de conocimientos que tienen los familiares acerca del cuidado en el

hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia en la piel, cabello y ufias.

14



Esta investigacion se justifica porque el nimero de personas con cancer va en
aumento cada afio®; también va en aumento el nimero de familiares cuidadores que
toman la decision de responsabilizarse de cuidar a las personas que reciben
quimioterapia; y al hacerse cargo requieren conocimientos solidos que les permita
contribuir con el bienestar de las personas con cancer®?; sin embargo, el personal de
salud necesita identificar qué conocen los familiares cuidadores, qué conocimientos
erroneos necesitan abandonar y por lo tanto se necesita evaluar los conocimientos de
los familiares.

Este estudio, permitira a los enfermeros educadores por excelencia reflexionar
sobre la necesidad de asegurar una educacion integral para que el familiar se adhiera al
tratamiento, promoviendo la colaboracion tanto de ellos como del paciente lo que

redundara en la progresion de su tratamiento.
Asi, evaluar el grado de comprension de las personas que asumen el cuidado del

paciente oncologico facilitard la introduccion de estrategias educativas en el servicio

de oncologia, beneficiando sustancialmente a los familiares en adelante.
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I. DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes
Considerando que en los Ultimos afios las investigaciones se centraron en el
COVID, después de revisar diferentes bases de datos, son pocas las
investigaciones directamente relacionadas con las variables en estudios,
realzadas en los Ultimos cinco afios que a continuacion, se presentan algunos que

tangencialmente se relacionan:
A nivel internacional.

En Brasil, en el 2021, Silva F, Lucca M, Leite A, Alvarenga W, Nunes M,
Nascimento L. realizaron la investigacion: Manejo de los efectos relacionados con la
quimioterapia: perspectivas de los cuidadores familiares. Fue un estudio descriptivo
cualitativo. Sometido al anlisis de contenido inductivo; participaron 18 familiares
cuidadores, logrando identificar entre los sintomas bioldgicos debilidad, pérdida del
cabello, dolor, inflamacion de las mucosas, estrefiimiento, mareos y vomitos;
sintomas que afectan su dimension emocional, como tristeza alteraciones del humor,
entre otras, llegando a la conclusion de que los familiares demostraron tener destreza

para darse cuenta de la presencia de los sintomas de la quimioterapia®?.

En China en el 2021, Wang T, Molassiotis A, Chung B, Zheng S, Huang H,
Tan J. Realizaron la investigacion: Una exploracion cualitativa de las necesidades de
informacion insatisfechas de las personas chinas con céncer avanzado y sus
cuidadores informales. Participaron 15 cuidadores informales con necesidad de
informacidn, quienes se encontraban entre los 32 y 70 afios. Los datos se organizaron
en cuatro categorias que dan a conocer los tipos de necesidades de informacién no
satisfecha, analizando las razones por las cuales no satisfacen esa necesidad de
informacion. Concluyendo de que brindar informacion adecuada ayuda a promover
decisiones informadas y por lo tanto mejora la satisfaccion de las opciones de
tratamiento, reduciendo los trastornos psicologicos en los pacientes y mejora la
capacidad de autocuidado. Recomendando aumentar la informacion sobre medicina

tradicional china y terapia alimentaria®®.
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En Brasil en el 2021, Belmino ChaveslJ. et.al realizaron un estudio de
investigacion cuantitativa, descriptiva que abordaba cuanto conocen los pacientes
oncologicos y sus cuidadores sobre asistencia paliativa. Participaron 200
participantes de los cuales la mitad eran cuidadores y la otra mitad los mismos
pacientes. De los 100 familiares cuidadores el 41% eran hijos, los conyuges fueron
21% y 15% fueron hermanos. 74% eran mujeres. Los resultados muestran que existe
falta de conocimiento respecto a los cuidados frente a la muerte préxima, asi como la
discordancia entre aceptar o no la distanasia y el seguir reanimando hasta agotar toda

posibilidad de seguir viviendo asi sea una obstinacion*.

En México, en el 2020 Pérez D, Monroy A, Villarreal C, Galvez C. en el
Instituto Nacional de Cancerologia de México, realizaron la investigacion cualitativa,
con el objetivo de analizar en los responsables de cuidar de mujeres con cancer de
mama, sus necesidades insatisfechas, aplicando entrevistas a profundidad.
Encontraron como resultados que los familiares tienen necesidades informativas
sobre los tratamientos como la quimioterapia. Recomendando al personal sanitario

capacitar al paciente y a su familia®®.

En Colombia, en el 2019, Montalvo Prieto A. y Fajardo Rocha H. buscaron
identificar la variable nivel de competencias de los familiares que cuidan de
pacientes con quimioterapia asociandolos a las caracteristicas sociodemograficas de
los familiares. La metodologia utilizada fue investigacion cuantitativa correlacional.
La muestra estuvo conformada por 123 pacientes con mas de 18 afios dedicados al
cuidado de sus familiares que reciben quimioterapia por cancer. Para recolectar los
datos se utilizaron los instrumentos de caracterizacion de los cuidadores familiares de
Ameérica Latina ®, APGAR familiar y Competencia para el cuidado — cuidador en su
version abreviada. Se obtuvo como resultados que las cuidadoras son sobre todo
mujeres, que dedican en promedio mas de ocho horas al dia para cuidar de su
familiar y son una familia funcional. Asimismo, tienen alto nivel en la competencia
instrumental al brindar el tratamiento indicado; asi mismo que los sujetos de estudio
poseen un muy buen nivel de habilidades y destrezas para cuidar en casa a sus

familiares con quimioterapia por cancer'®.
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A nivel nacional

En Junin en el 2023, Pérez Pariona F. y Quintana Cano I. en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Junin, realizaron la investigacion que
buscaba identificar cuanto conocen los familiares sobre las consecuencias de la
quimioterapia en el servicio de oncologia. La metodologia es cuantitativa de corte
transversal. 80 personas que atienden a sus familiares con cancer fue la muestra de
estudio. La informacion se recolectd con un cuestionario y una guia de observacion.
Obteniendo como resultados que el 80% de las personas encuestadas tienen
conocimiento poco adecuado sobre la alimentacion que deben recibir, el 68.8% de
los familiares tienen conocimiento poco adecuado sobre la evitacion del dolor, 70%
de los familiares tienen conocimiento medio sobre los efectos adversos de la

quimioterapia®’.

En Lima Alvarez y Gonzales et al., en el 2018, para determinar como se
relacionan la relacion que existe entre conocimiento y actitudes de familiares de las
personas con neoplasias atendidos en un centro hospitalario, ejecutaron una
investigacion no experimental, transversal y correlacional. La muestra fueron 169
cuidadores principales. Los resultados demostraron que respecto a la alimentacion el
47.92% tienen regular el nivel de sus conocimientos y deficiente nivel de
conocimiento de 1.77%. En relacion al manejo del dolor el nivel de conocimientos es
regular de 47% y un nivel de conocimiento deficiente de 9%. Concluyendo que, en
relacion al conocimiento global de los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos
con quimioterapia, tienen niveles de conocimiento bajo de 46.15% y 19.52 posee

conocimientos altos?®.
A nivel local

Se han revisado los repositorios de tesis de las universidades locales y revistas del
ambito nacional; sin embargo, no se hallaron investigaciones que aborden la variable
nivel de conocimientos del familiar cuidador sobre los efectos de la quimioterapia,

siendo ésta la primera en los Gltimos cinco afos.
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1.2 Base tedrica

El concepto de conocimiento se refiere al conjunto de informacion que un
individuo posee, adquirida a través de su experiencia personal, lo que ha observado y
escuchado, asi como las inferencias que ha realizado a partir de estos datos. La
evaluacion del conocimiento se realiza mediante la capacidad cognitiva, aspecto
crucial en la investigacion pedagdgica. La fuente del conocimiento se encuentra en la
percepcion sensorial, su evolucion se gesta a través del entendimiento y culmina en
la razon. Los autores sustentan que conocer implica una conexién asociada de un
individuo con un objeto, formando un proceso que abarca cuatro elementos: el sujeto,

el objeto, la operacion y como se representa internamente (el proceso cognitivo).'®

Para Bunge M. "El conocimiento se configura como un conjunto de ideas que
se puedan comunicar las cuales son: fundamentadas, ordenadas, coherentes, claras y
precisas; mientras que también pueden ser ambiguos y poco claros”?°. Dentro de este
marco, se establece una diferenciacion entre dos formas de conocimiento: el
cientifico y el comun. El conocimiento cientifico se distingue por ser factico
(racional-objetivo), sistematico, metddico y verificable, mientras que el conocimiento
comun se circunscribe a hechos observados, generalmente particulares, vagos e

imprecisos.

Desde una perspectiva filosofica, se sistematizan dos maneras de concebir el
conocimiento: primero, como una accion, y segundo, como un producto. En la
primera opcion, el conocimiento se concibe como un acto o proceso mental
consciente, involucrando la percepcion, intuicion y observacion directa de hechos,
propiedades o elementos del mundo a través de los sentidos. En el contexto de la
segunda definicion, el conocimiento se manifiesta como la expresion de hechos,
caracteristicas o propiedades de los objetos. En una explicacion sencilla, desde esta

perspectiva, el conocimiento surge del proceso de adquirir informacion.

Los conocimientos, vistos como el resultado, producto o contenido
significativo, pueden ser obtenidos, acumulados, transmitidos, evaluados, medidos y
derivados unos de otros.?!  En el caso de los familiares cuidadores de las personas

que reciben quimioterapia en su mayoria es orientado por el personal sanitario; sin
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embargo, no se conoce en la sede de estudio si ese conocimiento es suficiente, por lo
tanto se buscar medir el aprendizaje como procedimiento y como producto, con mas
énfasis en este ultimo.

Considerando la importancia del conocer que es fundamental en la vida
humana, es comprensible que las personas dediquen una parte significativa de sus
esfuerzos a adquirir nuevas nociones. La transferencia de conocimientos, normas,
valores, rituales, comportamientos, tradiciones, y demas, se conoce como educacion,

la cual desempefia un papel crucial en la actividad social.??

Se tienen visiones convencionales acerca de como se obtiene el conocimiento. Se
sostiene que conocer resulta de actividades sociales, surgiendo, manteniéndose y
propagandose con las interacciones con otros individuos. A pesar de que los
individuos generan y acumulan conocimientos en sus mentes, estos se originan
principalmente en los intercambios sociales, se comparten con otros y se
perfeccionan a través de la interaccion con el entorno social. A través del proceso de
compartir y contrastar conocimientos con las ideas y habilidades de los demas, los
individuos pueden generar nuevos conocimientos, contribuyendo asi al progreso
cultural. Sin embargo, la mayor parte de los conocimientos que poseemos provienen
de otras personas o se adquieren a través de nuestra participacion en intercambios

sociales.?

El contenido del conocimiento esta vinculado a los aspectos, propiedades y
relaciones de los objetos, los cuales se derivan de la experiencia y se integran en la
actividad practica de los seres humanos. Estos objetos son examinados con un
proposito especifico en condiciones y circunstancias particulares. Conforme se busca
profundizar en conocer un objeto, emergen nuevas dimensiones del mismo, las cuales
se convierten en el foco del conocimiento. Es esencial destacar que el contenido del
conocimiento es objetivo, lo que significa que es independiente tanto de cada
individuo como de la humanidad en su conjunto. Incluso el proceso mismo de

cognicion puede ser objeto de conocimiento.?

El conocimiento se caracteriza porque exhiben un componente tanto
individual como social, pudiendo adoptar formas personales, grupales u

organizativas. Las personas suelen interpretar la realidad conforme la perciben desde
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sus vivencias previas, influenciada por la comunidad a la que pertenecié en el pasado
y a la que pertenece en la actualidad. Ademas, los estandares de aceptacion
contribuyen a la cultura organizacional y al sistema de valor que han marcado la
trayectoria de la persona. Esto implica que el conocimiento se manifieste tanto a
nivel individual como en contextos grupales y organizativos, todos ellos moldeados

por su biografia y sus vivencias sociales especificas®®.

Otra clasificacion del conocimiento se da desde las categorias de
conocimiento a priori y a posteriori y se emplean para diferenciar dos formas de
conocimiento. ElI que se anticipa, en cierto sentido relevante, no se basa en la
experiencia, mientras que el conocimiento a posteriori tiene sus fundamentos en la
experiencia. Tradicionalmente, el conocimiento a priori ha sido asociado con lo
generalizable, a diferencia del conocimiento a posteriori, que se relaciona con lo
particular y contingente. Aunque la experiencia sensorial, que suele respaldar las
afirmaciones posteriori, con poca frecuencia es infalible y estas afirmaciones logran
ser objeto de cuestionamiento sin generar contradicciones.?

En el desarrollo de la teoria del conocimiento, se han analizado diferentes
tipos de saberes; encontrando que el conocimiento proporciona diversos conceptos y
teorias que fomentan la creatividad, guian la ensefianza y la investigacion,
posibilitando la creacion de nuevos saberes; por lo tanto, podemos encontrar saberes
ancestrales, humanisticos, cientificos, entre otros que demuestran incluso la relacion

que existe entre los saberes y lo valores que tiene la poblacion®.

En ese sentido en esta investigacion se aborda los saberes que tienen los
profesionales en torno al cuidado de la persona con cancer que recibe tratamiento de
quimioterapia, pues se conjugan en sus actos los conocimientos que el personal de
salud les brinda, pero también estdn presentes los conocimientos que se van
adquiriendo de generacién en generacion con respecto a la enfermedad, a la

quimioterapia, expresados como creencias culturales.

En esta investigacion se miden los conocimientos de parientes de personas
usuarias de quimioterapia; de alli que también se ha visto la necesidad de

conceptualizar quién es la familia. La conceptualizacion de familia ha ido cambiando
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a lo largo del tiempo, y desde el modelo bioecoldgico se afirma que la familia es una
organizacion sistematizada y compleja donde las personas se desarrollan y maduran;
pero también se conceptualiza como la institucion en la que se da el proceso de
socializacion estableciendo codigos de conductas adecuadas entre sus miembros?®.
Asimismo, de acuerdo a los lazos sanguineos los miembros de las familias se
relacionan por parentescos como padres-hijos, tios-sobrinos, abuelos-nietos,
conyuges entre si. Y es con base a este tipo de relaciones que en la presente

investigacion selecciond al familiar cuidador.

La familia asume un rol importante en la maximizacién de la salud y calidad
de vida de una gran cantidad de personas con enfermedades cronicas. Los familiares
hacen un valioso aporte al cuidado del paciente. Por un lado, le sirven de soporte en
su enfermedad recordandole su medicacion, acompafiandole durante sus consultas y
hospitalizaciones; ademas, les proporcionan el respaldo esencial a nivel psicolégico,
emocional y social para que puedan enfrentar la enfermedad en las mejores

circunstancias posibles.?’

La atencion proporcionada por los familiares al paciente con cancer ejerce un
rol crucial en el periodo en que se recupera, y al mismo tiempo, facilita la efectividad
del tratamiento para el equipo médico. Por lo tanto, es esencial que el personal de
enfermeria considere la inclusion de los familiares en el cuidado desde el inicio. Los
familiares no solo colaboran en la planificacion de los cuidados, sino que también

participan en la eleccion del tratamiento.

El acto de cuidar surge de una disposicion de amor que conlleva a decidir y
realizar actos voluntarios. Esta actitud engloba experiencias tanto positivas como
negativas, generando en la persona amada una sensacion de ser atendida. El autor
identifica cuatro proposiciones clave para entender el cuidado®: la primera se
relaciona con la innata actitud amorosa que la familia asume frente al paciente
oncologico, comprometiéndose en el contexto de la enfermedad para brindar

compafia.

La segunda categoria se centra en la ansiedad que experimenta el familiar
ante situaciones adversas en la salud del paciente con cancer, generando un estado de

malestar y preocupacion. La tercera aborda las experiencias que enfrenta el paciente
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durante el proceso de la enfermedad, donde el familiar establece conexiones de
soporte y amparo ante las alteraciones fisicas y psicolédgicas. Por ultimo, la cuarta se
relaciona con el cuidado como medida preventiva y precautoria. A pesar de que el
cuidado implica desarrollar actividades en favor de la persona querida, es esencial

evitar actitudes y comportamientos perjudiciales para el paciente con cancer.?®

Para lograr que los familiares de las personas con neoplasias y que reciben
quimioterapicos empaticen con el sufrimiento de los pacientes y en el proceso
puedan identificar que pueden afrontar el cuidado como un desafio; es necesario que
se involucren desde la hospitalizacion de la persona con cancer;?® por lo tanto, el
personal de enfermeria debe procurar que la familia se involucre en el cuidado de las

personas con cancer.

Sin embargo la familia requiere de que el personal de enfermeria brinde
educacion de manera personalizada desde el diagnostico de la enfermedad, durante el
tratamiento de la misma y cuando se requiere optimizar la calidad de vida,
independientemente de su desenlace; de alli que las personas lo valoren como muy
valiosa, sin embargo, en relacion a la quimioterapia la educacion debe ser llevada a
cabo por una enfermera especializada en cuidados oncolégicos, para que pueda
acompafar al paciente antes, durante o después de la quimioterapia, brindando su
apoyo durante extensos periodos diarios. La mera presencia de la familia tiene un

efecto positivo en el fortalecimiento del paciente®.

Hacer referencia a la familia de las personas con cancer, implica destacar que
ésta es concebida como el nacleo mas importante de apoyo a las personas con
enfermedad cronica y que asumen un protagonismo importante en la atencion de las
personas que viven con esta enfermedad, pues juntos enfrentan el sufrimiento en sus
diferentes variantes como el sufrimiento bioldgico, psicosocial e incluso el
espiritual®’.

Las actividades fundamentales que la familia puede desempefar durante la
hospitalizacion de un miembro, siguiendo las recomendaciones de la enfermera y por
iniciativa propia al asumir el rol de cuidador, abarcan varios aspectos esenciales.
Estas acciones permiten facilitar relacion del enfermo con otros parientes y

profesionales de la salud, brindar estimulo, apoyo emocional y psicologico, actuar
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como representantes del paciente al suministrar informacion pertinente, colaborar en

el proceso terapéutico y planificar los cuidados al paciente.*

Cuando el paciente con céncer es dado de altay retorna a su hogar, requiere de
la ayuda directa de su familia siendo necesario una reestructuracion de la dinamica
familiar para organizarse en tiempos y actividades?®, debiendo asignar roles de
cuidador principal y cuidadores secundarios que estén dispuestos a realizar tareas
como participar en la atencion durante las comidas, encargarse de la higiene corporal
y la higiene de las manos, proporcionar cuidado oral que incluye una adecuada
limpieza dental, cuidado y limpieza de las dentaduras, cambio de sdbanas y mantas, y
la realizacion de masajes corporales, uso del termdmetro, asistencia para levantarse
de la cama, acompafiamiento durante exdmenes médicos de imégenes y laboratorio,

asi como la prevencion de accidentes y otros riesgos.

Vamos a analizar ahora que el cancer son un grupo de enfermedades que
implica un proceso descontrolado de crecimiento y propagacion celular, que no
responde a las restricciones del crecimiento de cada célula, teniendo la capacidad de
manifestarse en practicamente cualquier parte del cuerpo. Generalmente, el tumor
tiende a invadir los tejidos cercanos y puede dar lugar a metastasis en areas distantes
del organismo. Prevenir varios tipos de cancer podria ser alcanzado al evitar la
exposicion a factores de riesgo comunes, como el tabaquismo. Ademas, un
considerable nimero de casos de cancer puede ser tratado exitosamente mediante
intervenciones como la cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente cuando

son detectados en fases tempranas.*?

La comunidad cientifica no ha identificado una causa especifica del cancer.
No obstante, se reconoce que ciertos factores de riesgo pueden desencadenar el
desarrollo de cancer en una proporcion de individuos expuestos a ellos. Estos
factores incluyen predisposicion genética, exposicion a productos quimicos,
radiaciones ionizantes, infecciones o virus, y traumatismos. Los investigadores estan
explorando como estos diversos factores pueden interactuar de manera multifactorial
y secuencial para originar tumores malignos. En su esencia, el cancer se manifiesta
como un proceso genético, donde las alteraciones genéticas pueden ser heredadas o

surgir en una célula debido a la accion de un virus o a una lesion externa3? 3,
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Se calcula que aproximadamente un 5% a un 10% de los casos de cancer
tienen una base hereditaria. En determinadas familias, se observa una mayor
incidencia de ciertos tipos de cancer, como el de mama que es el mas frecuente del
mundo®, mientras que, en aquellas con una predisposicion a desarrollar pequefios

polipos en el colon, el cancer de colon tiende a ser mas frecuente®.

En casos especificos, como el retinoblastoma, la presencia o ausencia de un
gen particular determina la aparicion del cancer. Estos genes, denominados genes
supresores de tumores 0 anti oncogenes, suelen encargarse de regular la replicacion

celular, y su ausencia resulta en la pérdida del control habitual sobre la
multiplicacion celular. En casos de trastornos hereditarios, la fragilidad intrinseca de
los cromosomas aumenta significativamente el riesgo de desarrollar céancer®.
Las sustancias quimicas, como el alquitran de hulla y sus derivados, son
clasificadas como altamente cancerigenas. En ciertas industrias, como las refinerias,
los vapores de estas sustancias estan asociados con una alta incidencia de cancer de
pulmon entre los trabajadores. Actualmente, se ha identificado que el benzopireno,
presente en el carbon, puede causar cancer de piel en individuos cuyas ocupaciones

estan relacionadas con la combustion del carbén.

El arsénico estad vinculado al cancer de pulmon, y los trabajadores en minas
de cobre, cobalto, fundiciones y fébricas de insecticidas presentan una mayor
frecuencia de este tipo de cancer. En industrias relacionadas con el asbesto, la
incidencia puede ser hasta 10 veces mayor que la normal. En regiones donde la
contaminacion de alimentos por mohos es comun, se observa una elevada frecuencia

de cancer de higado y estomago®.

El tabaco es otro factor carcinégeno; se ha comprobado que la tasa de
mortalidad por cancer de pulmon es seis veces mayor en fumadores que en no
fumadores. La nocividad del tabaco se encuentra en los componentes que contiene,
como la nicotina, acidos y 6xidos de carbono, y alquitran. El abuso continuo del
alcohol también representa un factor crucial que aumenta de manera significativa el

riesgo de canceres provocados por otros agentes®.
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Las radiaciones ionizantes son reconocidas como uno de los principales
desencadenantes. Estas radiaciones provocan alteraciones en el ADN, como roturas o
trasposiciones cromosdmicas®. Actllan como iniciadores del proceso carcinogénico,
generando alteraciones que evolucionan hacia el cancer después de un periodo de
latencia. Los rayos ultravioletas del sol y los rayos X aumentan la predisposicion al
cancer de piel y leucemia, especialmente en personas de piel clara expuestas de

forma excesiva al sol.

Existe evidencia creciente de que algunas infecciones pueden contribuir al
desarrollo de cancer, especialmente en el caso de enfermos de SIDA. La bacteria
Helicobacter pylori, por ejemplo, se ha asociado al cancer de estbmago. Varios virus,
como el de Epstein-Barr, hepatitis y herpes genital, son causantes de canceres en
humanos. Estos virus, del tipo ADN o ARN, contienen oncogenes virales que pueden
transformar células normales en malignas, siendo el virus HTLV un ejemplo de

retrovirus que induce leucemia®2.

En la actualidad, se reconocen mas de 100 tipos diferentes de cancer,
comunmente denominados segun los érganos o tejidos donde se originan. Por
ejemplo, el cancer de pulmon tiene su inicio en las células pulmonares, mientras que
el cancer de cerebro se origina en las células cerebrales. También es posible clasificar
los canceres segun el tipo de célula que los constituye, como células epiteliales o
células escamosas. Hay algunas clasificaciones que se originan en tipos particulares
de células, como carcinoma, sarcoma, leucemia, linfoma, mieloma madltiple,

melanoma, tumor cerebral y tumor de la médula espinal.

En lo que respecta al manejo del cancer, en la actualidad existen varias opciones
disponibles que se determinan segun la ubicacion del cancer, su etapa clinica,
caracteristicas de malignidad y susceptibilidad. Estas opciones abarcan tratamientos
médicos, principalmente mediante farmacos (quimioterapia, tratamiento hormonal y
agentes bioldgicos), intervenciones quirdrgicas que involucran cirugia, y una tercera
modalidad de tratamiento que utiliza medios fisicos, conocida como radioterapia.®

La quimioterapia se basa en el uso de farmacos para tratar el cancer, cuya

funcion principal es evitar la reproduccion de las células tumorales con el fin de
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destruirlas. Estos medicamentos, conocidos como citostaticos o citotdxicos, carecen
de especificidad y afectan también a otras células y tejidos normales del cuerpo,

especialmente aquellas en fase activa de division.

Por lo general, el tratamiento citostatico implica la combinacion de varios
medicamentos (poliquimioterapia) que actian mediante distintos mecanismos de
manera sinérgica. El objetivo es reducir la dosis de cada medicamento individual y
potenciar la eficacia terapéutica del conjunto de sustancias.®” Los efectos secundarios

derivados de la quimioterapia estan condicionados por diversos factores?®:

1. Tipo de quimioterapia y dosis: En términos generales, para cada tipo de
tumor se establecen protocolos particulares que consisten en combinaciones o
asociaciones de farmacos a los cuales ese tumor responde de manera mas
efectiva. Cada medicamento puede generar efectos secundarios distintos a los
causados por otros farmacos, y la intensidad de estos efectos puede variar

segun la dosis administrada.

2. Susceptibilidad individual: Aunque algunos efectos secundarios son
comunes al emplear un farmaco especifico, la intensidad de estos o la
aparicion de otros distintos pueden variar de una persona a otra. No siempre
se experimentan efectos secundarios, y cuando se presentan, en la mayoria de
los casos son manejables. En la actualidad, hay medicamentos disponibles
que ayudan a controlar estas molestias, facilitando llevar una vida
practicamente normal durante el tratamiento. A pesar de que la mayoria de los
pacientes pueden continuar con sus actividades diarias, resulta dificil
anticipar si podran mantener una rutina normal en cada caso. En ocasiones, s
necesario reducir el ritmo de vida y descansar algunos dias después de recibir

el tratamiento.

3. Periodo de aparicién de los efectos secundarios: Los efectos secundarios
de la quimioterapia pueden surgir desde algunas horas hasta varias semanas
después de completar el ciclo de administracion. La mayoria de los sintomas
tienden a desaparecer al concluir la quimioterapia y, en la mayoria de los

casos, no dejan secuelas.
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Entre los efectos secundarios mas frecuentes que pueden impactar diversos
organos y sistemas del cuerpo se incluyen las respuestas del medicamento en el
sistema digestivo. Las incomodidades relacionadas con los trastornos alimenticios y
el sistema digestivo en general pueden influir significativamente en el estado
nutricional del paciente. Mantener una dieta apropiada durante el tratamiento es

crucial, ya que contribuye a una mejor tolerancia a la terapia y a sus efectos.®’

Las nauseas y los vomitos son los efectos secundarios mas usuales y temidos
vinculados a la quimioterapia. La frecuencia y la severidad de estos sintomas pueden
variar dependiendo de los medicamentos empleados, la dosis administrada, el plan de
tratamiento y la susceptibilidad individual. Pueden surgir tanto de forma precoz (1 o
2 horas despues de la administracion) como tardia (24 horas despueés del ciclo), pero

tienden a desaparecer generalmente en uno o dos dias.

En ocasiones, individuos que han experimentado nduseas y vomitos en tratamientos
previos y que experimentan niveles elevados de ansiedad pueden experimentar
vomitos anticipatorios. Esto implica que pueden asociar el olor del entorno
hospitalario con la quimioterapia, provocando vémitos al ingresar al centro de
atencion médica.®’

Cuidados a tener en cuenta cuando el paciente experimenta nauseas y vomitos
incluyen servir las comidas en porciones pequefias distribuidas a lo largo del dia
(aproximadamente 5-6 veces al dia), evitar olores desagradables en la preparacién de
alimentos, permitir que otra persona se encargue de cocinar en los dias cercanos al
tratamiento, optar por comidas a temperatura ambiente o frescas en lugar de calientes

para prevenir nauseas, consumir los alimentos lentamente y masticar bien.

Evitar consumir alimentos con alto contenido de grasas que puedan dificultar
la digestion (como frituras, salsas, quesos grasos, leche entera, entre otros), ingerir
liquidos frios en pequefias cantidades a lo largo  del dia,
evitar consumir bebidas durante las comidas para prevenir la sensacion de llenura y
distension, descansar después de ingerir alimentos, preferiblemente permaneciendo
sentado durante al menos una hora, evitar el uso de prendas ajustadas alrededor del

estomago, recordar tomar la medicacion segun la prescripcion médica y abstenerse
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de ingerir alimentos al menos dos horas antes de recibir la quimioterapia en el

hospital 2637

Otro de los efectos secundarios temidos después del tratamiento de quimioterapia, se
produce debido a que las membranas mucosas del tracto digestivo se ven sometidas a
una continua y rapida reproduccion celular, aunado a un sistema inmunitario
debilitado aumenta un mayor riesgo de infeccién, produciendo la pérdida de la
capacidad para absorber agua y diversos nutrientes, lo que conduce a presentar
diarrea frecuente; la cual puede ser significativa tanto en términos de duraciéon como
en la frecuencia de evacuaciones diarias. En situaciones como estas, es crucial
comunicarse con el médico para que pueda iniciar el tratamiento méas apropiado y asi

prevenir la deshidratacion.®®

Medidas a tomar en caso de diarrea en el paciente: En las primeras horas tras el
inicio de la diarrea, se aconseja seguir una dieta absoluta para permitir el reposo del
intestino. Después de 2-3 horas, se puede iniciar la reintroduccién gradual de liquidos
(preferiblemente ingeridos en pequefios sorbos cada 5-10 minutos a lo largo del dia),
evitando lacteos y sus derivados. A medida que la diarrea muestra mejoria, se pueden
introducir alimentos en cantidades reducidas, optando por opciones desgrasadas y de
facil digestiéon, como arroz, pollo o pescado hervidos, manzana asada, entre otros. Se
recomienda cocinar los alimentos al vapor o a la plancha, evitar el consumo de
comidas ricas en fibra que puedan aumentar la frecuencia de las evacuaciones (frutas,
verduras, hortalizas o cereales integrales), excluir bebidas irritantes como café o
alcohol, y evitar alimentos que puedan causar flatulencia, como legumbres,
espinacas, repollo, coliflor, entre otros. Ademas, es esencial informar al médico tan

pronto como sea posible.*°

Otro efecto secundario comdn es el estrefiimiento, ya que ciertos
medicamentos tienen el potencial de reducir los movimientos intestinales, lo que
favorece la absorcion de liquido en las heces. Este fendbmeno conduce a la formacion
de heces secas y firmes, lo que ocasiona la manifestacion de estrefiimiento. Este
inconveniente puede empeorar debido a modificaciones en la dieta y la reduccion de

la actividad fisica, que son resultados del malestar provocado por la quimioterapia.
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Es esencial intentar adaptar la alimentacion y aumentar la actividad fisica para

facilitar un transito intestinal adecuado.®®

Cuidados a tener en cuenta cuando el paciente sufre de estrefiimiento
involucran la inclusion de alimentos con alto contenido de fibra en la dieta, como pan
integral, arroz integral, frutas, verduras y frutos secos, ya que estos favorecen un
funcionamiento intestinal saludable. Se sugiere consumir legumbres, particularmente
ricas en fibra, varias veces a la semana. Ademas, es aconsejable mantener una
hidratacion adecuada a lo largo del dia, realizar ejercicio suave, preferiblemente
caminar, seguir un horario regular para visitar el bafio, responder a la necesidad de
evacuar el intestino y, antes de tomar cualquier laxante por cuenta propia, es

importante consultar con el médico.*

Otro efecto secundario relevante es el impacto en la médula 6sea, la cual se encuentra
en la cavidad interna de los huesos y desempefia un papel fundamental en la
generacion de células sanguineas, como glébulos rojos, leucocitos y plaquetas.
Debido a que estas células se dividen rapidamente, son particularmente susceptibles a
los efectos de la quimioterapia.*°

Generalmente, se observa una disminucion en la produccion de cada una de estas
células, lo que puede dar lugar a la manifestacion de algunos de los siguientes
sintomas:

La funcion principal de los glébulos rojos es transportar oxigeno desde los pulmones
al resto del cuerpo. Cuando hay una deficiencia de glébulos rojos en la sangre, los
6rganos no reciben la cantidad suficiente de oxigeno para un funcionamiento
adecuado. Este estado se conoce como anemia y se manifiesta a traves de diversos
sintomas, como debilidad, fatiga, sensacion de falta de aire con esfuerzos minimos,
palpitaciones (aumento del ritmo cardiaco), mareos y palidez en la piel y las

mucosas.®®

Se brindan recomendaciones para mejorar esta situacion, como permitirse
descansar segun sea necesario, garantizar al menos 8 horas de suefio durante la noche
y tomar siestas, evitar esfuerzos y limitar las actividades a lo mas importante,

solicitar ayuda a familiares y amigos en caso necesario para tareas como compras,
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cuidado de los nifios o preparacion de comidas, mantener una dieta saludable y
equilibrada, y tener presente que la fatiga se debe a la anemia, no a la enfermedad en
Si.34

La leucopenia se refiere a la reduccion de los leucocitos, células encargadas
de defender al organismo contra microorganismos que pueden causar infecciones.
Con frecuencia, la quimioterapia provoca una disminucion en el nimero de
leucocitos en la sangre, lo que resulta en una disminucién de las defensas del cuerpo,
conocida como inmunodepresion. Los pacientes inmunodeprimidos tienen un mayor
riesgo de sufrir infecciones, las cuales pueden ser mas graves que en personas con un
sistema inmunoldgico normal. Los andlisis de sangre, que incluyen el recuento de
leucocitos, se realizan regularmente por el médico.
En el caso de un recuento significativamente bajo, el oncologo puede decidir
posponer el siguiente ciclo de quimioterapia o disminuir las dosis de los
medicamentos hasta que los valores se normalicen. Ademas, existen medicamentos
conocidos como Factores Estimulantes de Colonias que pueden prevenir la
disminucion de los leucocitos y evitar retrasos en la administracion del tratamiento.
Durante este periodo de inmunosupresion, es esencial adoptar practicas higiénicas

estrictas y tomar precauciones adicionales para disminuir el riesgo de infeccion®.

Estas medidas incluyen evitar el contacto con personas que puedan estar
enfermas (como gripes o resfriados) y tener precaucion con las vacunas, ya que
algunas estan formuladas con virus vivos atenuados, lo que podria causar infecciones

graves en personas con defensas disminuidas por la quimioterapia.

También se aconseja evitar el contacto con individuos, incluyendo nifios, que
hayan sido vacunados con virus vivo atenuado, como los de la gripe, polio, rubéola o
sarampion. Para prevenir infecciones cutaneas, se sugiere mantener la piel
adecuadamente hidratada, abstenerse de cortar las cuticulas de las ufias, utilizar
guantes al manipular alimentos, lavarse las manos con regularidad y mantener una
buena higiene bucal. En caso de heridas en la piel, se recomienda lavarlas con agua y

jabon, y aplicar un desinfectante.

Otro componente sanguineo afectado es el de las plaquetas, dando lugar a la

trombocitopenia. Estas desempefian una funcion crucial en la coagulacion, formando
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codgulos para prevenir hemorragias en caso de lesiones. La quimioterapia puede
provocar una disminucion en el numero total de plaquetas en la médula ésea,
aumentando el riesgo de hemorragias incluso por lesiones menores. La

trombocitopenia puede dar lugar a la formacién espontanea de hematomas.

Ante este escenario, es fundamental tomar precauciones para evitar posibles
hemorragias.** Evite situaciones que puedan resultar en golpes, traumatismos o
cortaduras durante sus actividades diarias. Sea cauteloso al manipular tijeras,
cuchillos u otros objetos afilados, y evite quemaduras al planchar o cocinar. En
particular, tenga cuidado con las actividades deportivas de contacto o de riesgo. Al
cepillarse los dientes, procure hacerlo suavemente. Si observa la aparicion de puntos
rojos en la piel (petequias), hematomas sin lesiones previas, sangre en la orina, 0

sangrado de encias, es importante que consulte a su médico.*?

La terapia de quimioterapia provoca cambios en el cabello, la piel y las ufias,
siendo la pérdida de cabello, como efectos secundarios comunes de este tratamiento.
La pérdida de cabello, conocida como alopecia, es un efecto secundario comun del
tratamiento quimioterapéutico. Este fendmeno resulta de la accion de diversos
medicamentos sobre los foliculos pilosos, causando su deterioro y, por ende, la caida
del pelo. No todos los pacientes experimentan este efecto, ya que su aparicién
depende principalmente del tipo de medicamento utilizado. La alopecia inducida por
la quimioterapia es temporal, aunque el cabello que crece posteriormente puede tener

caracteristicas diferentes, como color o textura.®

La afectacion de la piel y las ufias es comun durante el tratamiento,
manifestandose a través de sintomas como prurito o picazén, enrojecimiento
(eritema), sequedad y descamacion. Las ufias tienden a adquirir una coloracion
oscura, volviéndose quebradizas y propensas a romperse facilmente, a menudo

presentando bandas verticales.

Estos problemas pueden mejorar siguiendo las siguientes recomendaciones:
mantener la piel limpia y seca, evitar bafios prolongados con agua caliente que
pueden resecar la piel, prescindir de lociones con contenido de alcohol, aplicar
cremas hidratantes diariamente, proteger las ufias usando guantes durante las tareas

domésticas. Ademas, es importante tener precaucion con la exposicion directa al sol,
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ya que puede intensificar los efectos de la quimioterapia en la piel, y se sugiere
utilizar medidas como sombreros, sombrillas, camisetas de manga larga y protector

solar para prevenir la fotosensibilidad®.

Existen fundamentos tedricos que aportan a la investigacién, como la teoria
del cuidado transpersonal de Jean Watson, la teoria del autocuidado de Dorotea Orem
y el indicador de cuidado propuesto por Natividad Pinto.

Jean Watson, citada por Figueredo et al, basa su teoria del cuidado
transpersonal en varios aspectos que respaldan y contribuyen a la investigacion.
Watson sostiene que "el cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento
personal y familiar al satisfacer las necesidades que propenden a la relacion arménica

del individuo consigo mismo y su entorno".

Este enfoque del cuidado sugiere que un cuidado efectivo satisface las
necesidades del paciente, lo que lleva a un crecimiento personal y familiar. Ademas,
Watson afirma que "la ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa”,
ya que cuidar implica integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el
comportamiento humano para generar, promover o recuperar la salud. Este enfoque
respalda la idea de que proporcionar los cuidados adecuados complementa los
tratamientos médicos, contribuyendo a la salud del paciente.

Watson propone la idea de "cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia
los demas", una perspectiva directamente relevante para el cuidador familiar en el
entorno domiciliario. Su teoria culmina con una atencion especial a la
transformacion, resaltando que un fendmeno se distingue por su interaccion reciproca
y su existencia en el entorno circundante. Este enfoque pone de relieve la
significativa influencia de un factor motivador fundamental en el proceso de cuidado,
fundamentado en principios éticos y un enfoque humanista®.

En sintesis, los elementos abordados por la teoria de Watson son de gran
relevancia para la investigacion, ya que se pueden aplicar de manera directa al
contexto de los cuidados brindados por familiares a pacientes en la etapa post
quimioterapia. Se destaca que un buen cuidado no solo contribuye a la mejora de la
salud del paciente, sino también a su satisfaccion personal, asi como a su integridad

fisica y emocional.
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Segun Dorotea Orem en su teoria del autocuidado, el propésito de este
modelo es asistir al individuo en la realizacion y sostenimiento de acciones de
autocuidado para preservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
enfrentar las consecuencias derivadas de ella.** Igualmente, se orienta hacia la
prevencion de la enfermedad, adaptandose a la capacidad de supervivencia y a las
costumbres arraigadas en la cultura a la que pertenece. Para alcanzar este objetivo,
resulta crucial ofrecer a la familia estrategias de respaldo y formacion que favorezcan
la obtencion de motivacion, conocimientos, habilidades y recursos esenciales para
convertirse en un participante activo. Este desempefiara un papel proactivo al
establecer una relacion colaborativa con el equipo sanitario, que constituye el eje
fundamental en la evolucion de los nuevos modelos de gestién de enfermedades

cronicas.

Natividad Pinto, expone en su articulo sobre Indicadores de Cuidado® que el
cuidado se considera un objetivo supremo y una dedicacion maxima al paciente.
Destaca que el acto de mayor cuidado puede ser la abstencidn de acciones, siempre y
cuando sea determinado por la necesidad del otro. El acto de cuidar requiere la total
incorporacion y entrega del profesional y/o familiar, llegando al punto de compartir
la misma percepcion de la realidad del paciente. Ella sostiene que la verdad del acto
de cuidar es contextual, englobando realidades objetivas y subjetivas que se integran

en un conjunto coherente.

Cuidar implica el anhelo de proporcionar atencién y llevar a cabo acciones
especificas como observaciones positivas, respaldo, comunicacion o intervenciones
fisicas por parte de la enfermera. La esencia del cuidado humano se distingue por la
dedicacion a un propdsito que involucra la proteccion, mejora y preservacion de la
dignidad del otro. En el ambito del cuidado humano, se produce una inversion en la
relacion entre curar y cuidar, ya que se enfoca en la nocion de que el cuidado
potencia los resultados de la autocuracion, convirtiéndose de esta manera en un

medio para llevar a cabo el proceso de curacion.*
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MARCO CONCEPTUAL

NIVEL DE CONOCIMIENTOS: Es la valoracion que los investigadores le han
dado al conjunto de conocimientos sobre el tratamiento de la quimioterapia,
segmentado en dimensiones de mayor a menor complejidad para valorar si el usuario
conoce 0 no sobre los efectos adversos de la quimioterapia en los diferentes 6rganos
y sistemas: digestivo, médula 6sea, piel, cabello, ufias. Se han organizado la escala de

valoracion en tres niveles: bueno, regular y malo.

CUIDADOS EN EL HOGAR: Son todas las actividades que realiza el familiar
cuidador en el seno del hogar, a su paciente con cancer y que recibe tratamiento de

quimioterapia.

TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA: Son farmacos cuya funcion principal
es evitar la reproduccién de las células tumorales para destruirlas. Se denominan
citotoxicos o citostaticos, pero al no tener especificidad afectan a todas las células y

tejidos en fase de division celular.

CUIDADOR: Es la persona que brinda cuidados directos a la persona con cancer, en
el cotidiano de su existencia. Esta persona le ayuda a satisfacer todas sus necesidades
basicas en el interior del hogar, con los conocimientos que el personal de salud le

haya proporcionado.
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO
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2.1 Tipo de investigacion.

La presente investigacion, es cuantitativa, descriptiva. Es cuantitativa porque se
pudo recoger informacion, analizarla y explicar los datos al cuantificarlos, con la
finalidad de poder medir por niveles, la variable conocimientos del familiar sobre

cuidados en el hogar de la persona con tratamiento de quimioterapia, por niveles.

El alcance de la investigacion es descriptivo, pues las investigadoras detallan los
niveles de conocimiento encontrados en los participantes, en relacion a los cuidados

en el hogar que reciben las personas con tratamiento de quimioterapia.

2.2 Disefio metodoldgico.

La investigacion tiene un disefio no experimental de corte transversal; segln
Mufioz Rocha,*® los estudios no experimentales se caracterizan por que el
investigador no manipula las variables en estudio. en ese sentido la variable nivel del
conocimiento del familiar sobre cuidados en el hogar de la persona con tratamiento
de quimioterapia, no fue manipulada, porque se buscé describirla tal como se

presento.

Es de corte transversal porque la informacion se recolect6 en un solo momento y
en un tiempo Unico (marzo y abril del 2020) con la aplicacion del cuestionario,
marcando una delimitacion temporal. Su intencion fue detallar variables en un
instante especifico, basdndose en la medicion numérica y el analisis estadistico para

establecer patrones (de conocimientos) y validar teorias.*’
La figura del disefio es el siguiente:
M —— Ox
Leyenda:
M: Muestra familiares de pacientes.

Ox: Representa la observacion que se realiz6 en relacion al nivel de conocimientos
de los familiares referida a los cuidados del paciente con tratamiento de

quimioterapia.
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2.3 Poblacién y muestra:

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 450 familiares que
brindan cuidados en el hogar a la persona con tratamiento de quimioterapia del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo — 2020.

La seleccion de la muestra se realizd mediante un muestreo no
probabilistico®® (obteniéndose un resultado de 80 familiares), especificamente de
conveniencia, donde los participantes fueron elegidos segin su accesibilidad y la
decision deliberada de las investigadoras.

Criterios de inclusion:

« Familiares con edad comprendida entre 18 y 60 afios.

« Competencia en lectura y escritura.

« Disponibilidad para pasar la mayor parte del tiempo con el paciente.

« Residencia en el mismo hogar que el paciente.

« VVoluntad de participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Familiares que también sean pacientes oncoldgicos sometidos tratamientos distintos.

Familiares que residiendo en el hogar del paciente, pasen muy pocas horas en el
hogar.

Personas con dificultades para la lectura.

Personas que hablen quechua.

Para determinar el tamafio de la muestra, se empled la siguiente formula que

corresponde al disefio de muestra de poblaciones finitas®*”.
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NZ2PQ

Férmula: n =

(N-1)E2+Z2PQ
Donde:
Tamario de la Muestra (n) = $?
Poblacién (N) = 450

1.96, al 95% de Confianza

Valor Asociado a un nivel de confianza (Z)

Margen de error (E) = 0.2)
Probabilidad de ocurrencia del evento (P) = (0.5)
Probabilidad de no ocurrencia del evento (Q) = (0.5)

Reemplazamos valores en la féormula

NZ2PQ
n=
(N -1)E? +Z2PQ

Muestra Preliminar

450 * 1.962 = 0.5 = 0.5

= = 79.29
(450—1)0.124+1.962+%0.5+0.5

n

n =380

La muestra la han constituido 80 familiares de pacientes oncoldgicos.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se empled la encuesta como método y el cuestionario como herramienta para
recopilar datos*’. Este enfoque facilitd la obtencion de informacion destinada a
evaluar el grado de conocimiento de los familiares sobre los cuidados en el hogar de
la persona con tratamiento de quimioterapia en el servicio de oncologia del
H.N.A.A.A. Chiclayo — 2020.

Este cuestionario consta de dos partes:

| parte: Detalla la informacion general, incluyendo aspectos como la edad, género,
estado civil, nivel educativo y el grado de parentesco de los participantes.
Il parte: EIl formulario de evaluacion de conocimientos abarca tres grupos de

preguntas:

a. Consecuencias no deseadas de la quimioterapia en las irregularidades del sistema
digestivo: interrogantes del 1 al 9.

b. Impacto no deseado de la quimioterapia en las irregularidades de la médula 6sea:
interrogantes del 10 al 15.

c. Consecuencias no deseadas de la quimioterapia en las irregularidades cuténeas,

capilares y ungueales: interrogantes del 16 al 18.

La validez del instrumento fue evaluada mediante la opinién de jueces expertos,
que consistieron en tres licenciadas en enfermeria con maestria en ciencias de la
salud y especializacion en oncologia. Los resultados de la evaluacion se analizaron
utilizando la prueba binomial, concluyendo con la validez del instrumento al obtener
un valor de significancia estadistica inferior a 0.005 (P < 0.05) para cada criterio

evaluado y para la validez global del instrumento.

En cuanto a la confiabilidad, se determindé mediante el estadistico Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor superior a 0.77, lo que evidencio la confiabilidad del

instrumento.
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Para llevar a cabo la investigacion, se completaron los procedimientos
administrativos mediante la presentacion de un oficio al director del HNAAA,
adjuntando el proyecto, y obteniendo su autorizacion para llevar a cabo el estudio.
Posteriormente, se coordind con la enfermera jefe del Servicio de Oncologia y
Especialidades Médicas para establecer el horario y la fecha de la recoleccion de
datos, siguiendo las disposiciones acordadas.

La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo después de que los familiares
firmaron el consentimiento informado (Ver anexo 02). Cada participante recibié un
formato y se les proporciond un tiempo adecuado, entre 30 y 45 minutos, para
responder las preguntas. Ademas, se dedic6 un tiempo minimo para abordar
cualquier duda que pudieran tener.

2.5  Analisis de datos.

Se utilizd el software estadistico SPSS (Statistical Pack Age for the Social
Sciences) version 12.0 para llevar a cabo el analisis estadistico de la base de datos.
Los datos ingresados en el programa posibilitaron la realizacion de un analisis
descriptivo de la poblacién, lo que permitié controlar la presencia de posibles errores
en la fase de introduccion de datos.

En el analisis de datos, se realizé el calculo de la moda, media, mediana, para
determinar la frecuencia de los datos sociodemograficos y el nivel de conocimientos
de los familiares de las personas con céncer en relacion a los efectos secundarios de

la quimioterapia.
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2.6

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE EN ESTUDIO

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

INDICE

ESCALA EA

Conocimiento
del

sobre cuidados

familiar

en el hogar de
la persona con

guimioterapia

CONOCIMIENTO

1. Efectos secundarios
de la quimioterapia en
las alteraciones
enelaparato
digestivo.

2. Efectos secundarios
de la quimioterapia en
las alteraciones

de la médula 6sea

3. Efectos secundario
de la quimioterapia en
las alteraciones de Iq
piel, cabello y ufias

Alteraciones en el
aparato digestivo:
Nausea

Vomitos

Diarrea
Estrefiimiento

Alteraciones en la
médula Osea:
-Anemia
-Leucopenia
-Plagquetopenia

-Caida del cabello.
-Oscurecimiento de
la piel.

-Caida de las ufias.

PREGUNTA 01
A 09

N C Bueno
13-18

N C Regular
7-12

N C Malo
0-6

PREGUNTA 10
A15

N C Bueno
9-12

N C  Regular
5-8

N C Malo
0-4

PREGUNTA 16 -

N C Bueno
5-8
N C Regular
3-4
N C Malo
0-2
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2.7 Principios éticos.

Durante la etapa de investigacion, la cual involucrd la participacion de individuos,
como es habitual en los estudios de ciencias de la salud, se velo6 por la proteccién de
los derechos de las personas. En esta investigacion, se aseguro el respeto irrestricto
de los derechos de los participantes siguiendo los principios éticos del informe
Belmont, detallado por Polit en el afio 2000, Estos principios son:

- Respeto a la dignidad humana: Este principio posibilité el reconocimiento de
los participantes como seres autbnomos capaces de tomar decisiones de manera justa
y respetuosa. Incluye los siguientes elementos: participacién voluntaria, lo cual
implica que los familiares tuvieron el derecho de decidir de manera libre su
participacién en el estudio, sin coeccion ni amenazas de represalias o trato
perjudicial.

- Beneficencia: En este estudio, se considerd la premisa de no causar dafio a los
participantes, asegurandose de que la investigacion fuera llevada a cabo Unicamente
por personas debidamente calificadas. El objetivo fue preservar la integridad fisica
y/o psicoldgica de los sujetos de estudio, minimizando cualquier riesgo potencial.

- Justicia: En la realizacidon de esta investigacion, se prioriz6 un tratamiento
equitativo, garantizando la ausencia de discriminacién y brindando un trato imparcial
a aquellos que eventualmente decidieran abandonar el estudio. Se facilité la
aclaracion de dudas en cualquier momento, asegurando un trato amable y respetuoso.
Ademas, se respeto6 el derecho a la privacidad mediante la recopilacion anénima de
datos.

- No maleficencia: En esta investigacion, se redujo al minimo el riesgo y se
resguardaron los derechos de los participantes mediante la implementacion de

practicas éticas, evitando cualquier accion que pudiera ocasionar dafio.
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CAPITULO I
RESULTADQOS
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RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento del familiar sobre el cuidado en el hogar de la

persona con quimioterapia

FRECUENCIA PORCENTAJE
NC BUENO 19 24 %
NC REGULAR 48 60 %
NC MALO 13 16 %
TOTAL 80 100.0%

De todos los familiares encuestados, el 60% presenta un nivel de conocimiento
considerado regular, seguido del 24% que demuestra un nivel de conocimiento
adecuado respecto a los cuidados en el hogar para personas sometidas a
quimioterapia, mientras que el 16% exhibe un nivel de conocimiento catalogado

como malo.
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Tabla 2: El nivel de conocimiento que poseen los familiares acerca del cuidado en el

hogar ante los efectos adversos de la quimioterapia en las disfunciones del aparato

digestivo.

FRECUENCIA PORCENTAJE
NC BUENO 35 44%
NC REGULAR 35 44%
NC MALO 10 12%
TOTAL 80 100.0%

De todos los familiares encuestados, el 44% muestra un nivel de conocimiento
clasificado como bueno y regular en lo que respecta al cuidado en el hogar ante los
efectos secundarios de la quimioterapia en las alteraciones del aparato digestivo, el

12% manifiesta un nivel de conocimiento evaluado como malo.

47



Tabla 3: El nivel de conocimiento que tienen los familiares acerca del cuidado en el

hogar frente a los efectos secundarios de la quimioterapia en las alteraciones de la

médula oOsea.

FRECUENCIA PORCENTAJE
NC BUENO 09 11%
NC REGULAR 34 43%
NC MALO 37 46%
TOTAL 80 100.0%

De todos los familiares que participaron en la encuesta, el 11% exhibe un nivel de
conocimiento bueno acerca del cuidado en el domicilio ante los efectos secundarios
de la quimioterapia en las alteraciones de la médula ésea, con un 43% que exhibe un
nivel de conocimiento evaluado como regular y un 46% que presenta un nivel de

conocimiento considerado malo.

48



Tabla 4: El nivel de conocimiento que poseen los familiares acerca del cuidado en el
hogar ante los efectos secundarios de la quimioterapia en las alteraciones de la piel,

cabello y ufias.

FRECUENCIA PORCENTAJE
NC BUENO 07 9%
NC REGULAR 43 54%
NC MALO 30 37%
TOTAL 80 100.0%

Entre los familiares encuestados, el 9% evidencia un grado de conocimiento bueno
respecto al cuidado en el hogar frente a los efectos secundarios de la quimioterapia
en las alteraciones de la piel, cabello y ufias. En contraste, el 54% posee un nivel de
conocimiento considerado moderado, mientras que el 37% muestra un nivel de

conocimiento evaluado como malo.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
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DISCUSION

A continuacion, se presenta y analiza la variable de este estudio: Conocimiento
del familiar sobre cuidados en el hogar de la persona con tratamiento de
quimioterapia. De acuerdo a las respuestas obtenidas en la encuesta aplicada a los
familiares de pacientes que se encontraban en el Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo; durante los meses de marzo y abril
del 2020, se han organizado los resultados. A continuacién, se inicia presentando las

caracteristicas sociodemograficas de los participantes, para enriquecer el analisis.

En cuanto a las caracteristicas socioculturales del 100% de los familiares, el 81%
son mujeres, oscilando el 56% entre las edades de 41 a 59 afios, ademas el 40% de
los familiares lo representan los hijos, seguido de un 23% de sus hermanas, de los
cuales el 54% posee una educacién superior completa. Parecidos resultados fueron
encontrados en la investigacion realizada por Pérez Pariona F. y Quintana Cano |I.
quienes encontraron que, de los pacientes encuestados del Instituto Regional de
Enfermedades neoplasicas, el 72.5% son mujeres y los hijos se constituyen en los
principales cuidadores representados en 33.8%?’, esto en concordancia a los patrones
culturales que tiene la sociedad peruana en relacion a que es la mujer quien prodiga
cuidados a los integrantes del hogar, rol que histéricamente la mujer ha asumido en
las diferentes culturas, si comparamos los resultados obtenidos en Brasil, en la tesis
de Belmino Chavez J. et.al, 2021, donde reflejo que el 74% de los familiares

cuidadores eran mujeres.

A través de la historia vemos que en la familia las mujeres siempre se han hecho
cargo del cuidado de la salud de sus seres queridos, aun sin tener un conocimiento
cientifico solamente con el conocimiento empirico que se trasmite entre
generaciones, las mujeres son mas minuciosas y siempre estan tratando de averiguar
lo que no saben y en el afan de conocer mas para ayudar a su familiar se recurre a
muchas fuentes siendo algunas no confiables, pudiendo a veces entorpecer la
recuperacion del paciente, por eso si el familiar tuviera la oportunidad de tener un
conocimiento exacto y claro seria de mucha ayuda para el paciente ya que

contribuiria de mejor manera para su recuperacion.
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Asimismo, en relacion al parentesco del familiar son los hijos quienes ocupan el
primer lugar representados en un 40%, de la poblacion en estudio. Resultados
similares fueron encontrados a nivel internacional, en un estudio realizado en Brasil,
por Belmino Chavez J. et.al, 2021, donde se encontr6 que del 100% de cuidadores el
41% eran hijos'*; como consecuencia de que el cancer se presenta mas en la edad
adultal? cuando los hijos han alcanzado mayoria de edad y asumen como un deber
moral el cuidado de sus padres. Sin embargo, esto también implica que, por la edad
de los cuidadores, estos alteran su dindmica familiar® al tener que renunciar o
compartir el tiempo de sus estudios o trabajos, por atender a sus padres enfermos. Es
precisamente esta poblacion la que requiere tener conocimientos idéneos para brindar
cuidados a sus familiares con cancer en el hogar.

Para Bunge M.?° El conocimiento se define como un conjunto de conceptos que
pueden ser transmitidos, caracterizados por su fundamento, organizacion, coherencia,
claridad y precision, o, en su ausencia, por su vaguedad y falta de definicién. En este
marco, se destaca una diferenciacion entre dos formas de conocimiento: el
conocimiento cientifico y el conocimiento cotidiano. Las familias en su cotidiano
reciben conocimientos en relacion al cancer y los efectos secundarios de la
quimioterapia llenandose en algunos casos de mitos y creencias erroneas*®; por eso
requieren gque esos conocimientos sean validos y confiables.

El conocimiento ofrece diversos conceptos y teorias que fomentan la creatividad
del pensamiento, guian la ensefianza y la investigacién, posibilitando la creacion de
nuevas ideas y saberes. En este sentido, se destaca la importancia de hacer del
conocimiento el foco central en la educacién de los familiares, en conjunto con el
desarrollo de habilidades. Estos conocimientos constituyen la base de su saber y les

capacitan para abordar una amplia gama de problemas?.

Los familiares desempefian una contribucion significativa en el cuidado del
paciente. Por un lado, actuan como un respaldo al paciente, recordandole la toma de
medicamentos, acompafiandolo en consultas y hospitalizaciones; por otro lado,
ofrecen el apoyo indispensable en aspectos psicoldgicos, emocionales y sociales?,

considerando que la persona con cancer padece de ansiedad, estrés y depresion®°.

Los enfermeros al estar en contacto directo con los pacientes y sus familiares,

consideran que la presencia de la familia durante la hospitalizacion del paciente
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sometido a quimioterapia refuerza la perspectiva holistica, ya que respalda el enfoque
integral que esta disciplina promueve. Este enfoque implica una interaccion constante
entre el personal de enfermeria y la familia, trabajando en conjunto en beneficio del

paciente?,

En la actualidad, la atencion de la salud requiere una aproximacién organizada
hacia la educacion en salud, permitiendo a los individuos satisfacer las necesidades
especificas de cuidado de sus familiares fuera del entorno hospitalario convencional.
Esto implica emplear estrategias alternativas en lugar de los métodos tradicionales de
cuidado.

La participacion activa del familiar en el cuidado del paciente oncologico no solo
contribuye a su mejora y recuperacion, sino que también facilita la efectividad del
tratamiento para el equipo de salud. Por esta razon, incluir a los familiares desde las
etapas iniciales del cuidado deberia ser considerado esencial por el personal de
enfermeria. Esto implica que los familiares desempefien un papel crucial en la
planificacion de los cuidados y en la toma de decisiones relacionadas con el

tratamiento del paciente.?’

Existen fundamentos tedricos que aportan a la investigacion, como la teoria del
cuidado transpersonal de Jean Watson, quien sostiene “el cuidado efectivo promueve
la salud y el crecimiento personal y familiar al satisfacer las necesidades que
propenden ala relacion armoénica del individuo consigo mismo y su entorno.” Este
enfoque sugiere que un cuidado efectivo satisface las necesidades del paciente, lo que
Ileva a un crecimiento personal y familiar.

Sin lugar a dudas, el conocimiento del familiar sobre un cuidado efectivo en el
hogar de la persona con tratamiento de quimioterapia, constituye un factor
fundamental en la lucha contra el cancer, en particular desde el punto de vista
preventivo.

El familiar o cuidador principal en casa debe esforzarse en procurar una
recuperacion fisica post quimioterapia en forma lenta pero progresiva, con la
finalidad que llegado el siguiente ciclo de tratamiento el paciente haya superado

alguna complicacion y esté en condiciones optimas de recibirlo. Esto ayuda mucho a

53



que el esquema de quimioterapia propuesto sea efectivo y se logre el objetivo
planteado.

Asi mismo, los pacientes atendidos en el H.N.A.A.A. reciben diferentes esquemas
de tratamiento segun su diagnostico, constituyendo un colectivo altamente receptivo
a las posibles modificaciones en sus modos de vida a causa de los efectos
secundarios de la quimioterapia; por lo tanto, es esencial que la educacion
proporcionada al familiar sobre su cuidado sea personalizada. Por ello, es de gran
importancia evaluar el nivel de conocimiento de los familiares acerca de los cuidados
en el hogar de las personas que han recibido tratamiento de quimioterapia en el
servicio de oncologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

En el presente estudio se determind, que la mayor parte de los familiares, es decir
el 60% tuvieron un conocimiento regular sobre el cuidado en el hogar de la persona
con tratamiento de quimioterapia, siguiéndole en orden decreciente el 16% que
tuvieron un conocimiento malo y sélo el 24% presentaron un conocimiento bueno.
Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado en Junin en el 2023,
donde Pérez Pairona F. y Quintana Cano I. En su investigacién; Conocimiento de los
familiares sobre las consecuencias de la quimioterapia en el servicio de oncologia,
reportaron que el 70% de los familiares tienen conocimientos medios sobre los
efectos adversos de la quimioterapial’. Siendo esta realidad una necesidad a revertir;
considerando que existe evidencia en otros paises como Colombia, 2019. Estudio
realizado por Montalvo Prieto A. y Fajardo Rocha, dénde los estudios refieren que el
familiar cuidador exhibe un alto nivel de competencias para cuidar a sus familiares
con quimioterapia®® y en Brasil, 2021. Estudio realizado por Silva F. Lucca M; et, al,
donde la investigacion refleja que los familiares demostraron que si tienen

habilidades para lograr identificar y tratar los efectos de la quimioterapial?.

Los resultados encontrados en el Peru son preocupantes ya que la familia juega un
papel importante en la maximizacion de la salud y calidad de vida de una gran
cantidad de personas con enfermedades neoplasicas.?® Ademas son el pilar
fundamental para la recuperacion del paciente en casa. Colliure argumenta que la
accion de cuidar implica preservar la vida mediante el cumplimiento de diversas
necesidades, y resalta la relevancia del conocimiento, ya que constituye la base del

saber. En este sentido, para desempefiar el rol de cuidador de manera efectiva, es
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esencial poseer el conocimiento necesario para comprender como actuar y atender las

necesidades de la persona que demanda cuidado.*

Sin embargo, también es necesario preguntarnos sobre quién recae la
responsabilidad para que el familiar cuidador aprenda a dar cuidados a su paciente
con cancer y como cuidarlo frente a los efectos secundarios de la quimioterapia. En
ese sentido son los enfermeros los llamados a educar a los familiares cuidadores®!, de
alli la importancia de este estudio que pone en evidencia la necesidad de que el
personal de salud optimice las formas de educar al familiar cuidador.

Las circunstancias que llevan al familiar a asumir el papel de cuidador principal se
deben al elevado nimero de pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento de
quimioterapia y necesitan un cuidado adecuado para prevenir los efectos secundarios
del tratamiento oncoldgico, como la diarrea, neutropenia, plaquetopenia, etc, que si
no son tratadas a tiempo constituyen un riesgo para sus vidas y también puede
aumentar la duracion de la hospitalizacion. Por lo tanto, es responsabilidad del
familiar proporcionar el cuidado necesario en el hogar para contribuir a la
continuidad del cuidado del paciente vulnerable existiendo evidencia de que el
promover decisiones informadas de los familiares cuidadores, generan acciones
acertadas y reduce los trastornos psicolégicos en los pacientes con cancer®3. En este
sentido, es esencial que el familiar cuente con conocimientos adquiridos a través de

la educacidn y capacitacion continta proporcionada por el personal de salud.

Con respecto al primer objetivo especifico de la investigacion, el cual se enfoca en
reconocer los conocimientos que tienen los familiares acerca del cuidado en el hogar
ante los efectos secundarios de la quimioterapia en las alteraciones del aparato
digestivo. Segun los resultados obtenidos en la investigacion, vemos que los
familiares tienen un conocimiento de bueno a regular de 44 % en ambas categorias,
referente al cuidado en la alimentacion de los pacientes oncolégicos, a diferencia de
los resultados encontrados en los estudios realizados en Junin, 2023. Por Peérez
Pairona F y Quintana Cano I, en donde se encontro que el 80% de los familiares

tienen conocimiento inadecuado sobre el manejo de la alimentacion®’.

Los resultados encontrados en los familiares de los pacientes atendidos en el

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, son prometedores ya que significa que la
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mayoria de familiares saben cdmo enfrentar los efectos secundarios que se producen
en el aparato digestivo posterior al tratamiento de quimioterapia, dado que las
incomodidades asociadas a los trastornos alimentarios y del sistema digestivo en
general pueden afectar de manera significativa el estado nutricional del paciente,
Ilevandolos muchas veces a diferentes complicaciones las cuales van a ser causa del

reingreso hospitalario.

Las investigaciones han demostrado que las nduseas y vomitos producto de la
quimioterapia representan un sintoma muy desagradable para las personas con
cancer; asimismo estos sintomas estan asociados a deshidratacion de dificil manejo y

mayores complicaciones para los pacientes®%°2,

Considerando la importancia de que conocer es fundamental en la vida humana,
es comprensible que los familiares dediquen una parte significativa de sus esfuerzos
a adquirir nuevas nociones. La transferencia de conocimientos, normas, valores,
rituales, comportamientos, tradiciones, y demas, se conoce como educacion, la cual

desempefia un papel crucial en la actividad social.?

Sin embargo, es importante destacar que los familiares a lo largo de las
hospitalizaciones han adquirido un conocimiento de como tratar los efectos
secundarios de la quimioterapia en las alteraciones del aparato digestivo, adoptando
diversos cuidados en la alimentacion y utilizando diferentes tratamientos
antieméticos, los que reduce significativamente las molestias gastrointestinales,
permitiendo que el paciente pueda seguir alimentdndose bien, evitando

complicaciones futuras.

Segun Dorotea Orem en su teoria del autocuidado, el propdsito de este modelo es
asistir al individuo en la realizacion y sostenimiento de acciones de autocuidado para
preservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o enfrentar las
consecuencias derivadas de ella.** Igualmente, se orienta hacia la prevencion de la
enfermedad, adaptandose a la capacidad de supervivencia y a las costumbres
arraigadas en la cultura a la que pertenece. Para alcanzar este objetivo, resulta crucial
ofrecer a la familia estrategias de respaldo y formacion que favorezcan la obtencion
de motivacion, conocimientos, habilidades y recursos esenciales para convertirse en

un participante activo. Este desempefiara un papel proactivo al establecer una
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relacion colaborativa con el equipo sanitario, que constituye el eje fundamental en la

evolucion de los nuevos modelos de gestion de enfermedades cronicas.

En relacion al siguiente objetivo referido al nivel de conocimientos que tienen los
familiares sobre el cuidado en el hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia
en las alteraciones de la médula 6sea, vemos que, del total de familiares encuestados,
el 46% tuvo un conocimiento malo, seguido del 43% que tuvo un conocimiento

regular y sélo el 11% tuvo un conocimiento bueno.

Estos resultados reflejan que los familiares tienen un conocimiento de malo a
regular sobre los cuidados en el hogar de los efectos adversos de la quimioterapia en
la alteracién de la médula dsea, los cuales no fueron comparados ya que no se

encontro ninguna investigacion referente al tema en estudio.

La médula ésea desempefia un papel crucial en nuestro cuerpo al ser responsable
de la generacion de las células sanguineas, incluyendo glébulos rojos, leucocitos y
plaquetas. Estas células tienen una alta tasa de division, lo que las vuelve
particularmente sensibles a los efectos de la quimioterapia.®*® Como resultado, suele
producirse una disminucion en la produccion de estas células, lo que puede explicar
la aparicion de sintomas como anemia, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia.
Por ello es importante que el familiar tenga el suficiente conocimiento sobre los
cuidados y signos de alarma en los pacientes que recibieron quimioterapia y que
presenten alteraciones hematolégicas para brindar un cuidado oportuno, llevandolo a
su paciente al hospital para que reciba tratamiento y soporte transfusional evitandose

las complicaciones posteriores que pueden llevarlo a la muerte.

La literatura advierte que los agentes citostaticos no s6lo actuan sobre las fases del
ciclo de las células tumorales, sino también, sobre las células del sistema
hematopoyético generdndose la anemia. La anemia esta relacionada con sobrevida
menor, asi como con calidad de vida muy deficiente y menos control de la

enfermedad del cancer®.

Otra de las complicaciones mas frecuente e importante de tratar en las personas
que reciben la quimioterapia es la neutropenia febril (con un recuento menor de 1500
mm neutréfilos asociado a temperatura mayor de 38,3°C), como consecuencia de la

mielosupresion; la misma que se constituye en una emergencia, pues amenaza la vida
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del paciente, considerando que cuando se agudiza conlleva a que las personas
desarrollen infecciones e incluso sepsis; siendo éstas las causas mayores de
mortalidad la misma que puede reducirse si el paciente inicia tempranamente con el
tratamiento de antibidticos de amplio espectro (en la primera hora de iniciado los

sintomas)>*.

Frente a esta realidad y considerando que no existen trabajos de investigacion que
permitan evaluar el nivel de conocimientos de los familiares cuidadores sobre los
efectos secundarios de la quimioterapia en la médula 6sea de sus pacientes y que sus
efectos son fatales, este apartado se constituye en una exploracion inicial que debe
ser profundizada en otros estudios; asimismo, el personal de salud debe poner énfasis

en estos resultados para ahondar en la educacion sanitaria dirigida a la familia.

Natividad Pinto, expone en su articulo sobre indicadores de cuidado® que el

cuidado se considera un objetivo supremo y una dedicacion maxima al paciente.

El acto de cuidar requiere la total incorporacion y entrega del familiar, Ilegando al

punto de compartir la misma percepcion de la realidad del paciente.

En cuanto al tercer objetivo, que se refiere al conocimiento que tienen los
familiares acerca del cuidado en el hogar frente a los efectos secundarios de la
quimioterapia en las alteraciones de la piel, cabello y ufias. Podemos observar que,
del total de familiares encuestados, el 54% tuvo un conocimiento regular; seguido del

37% con un conocimiento malo y s6lo el 9% tuvo un conocimiento bueno.

Los efectos secundarios presentados en los pacientes a nivel de piel, cabello y
ufias son muy importantes de abordar ya que producen una profunda alteracion de su
imagen corporal, tenemos que a nivel del cabello se produce la alopecia, este
fendmeno resulta de la accion de diversos medicamentos sobre los foliculos pilosos,
causando su deterioro y, por ende, la caida del pelo. La alopecia inducida por la
quimioterapia es temporal, aunque el cabello que crece posteriormente puede tener

caracteristicas diferentes, como color o textura.®

Este es uno de los sintomas que mas preocupa a los pacientes, sobre todo a las
mujeres ya que afecta su estética. Enfrentar la pérdida del cabello puede tener un
profundo efecto en la salud emocional y psicologica, ademéas puede generar una

disminucion en la autoestima, ansiedad e incluso depresion.®® En muchos casos, el
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cabello llega a ser una parte importante de la identidad y autoimagen, por lo que los
signos evidentes de calvicie pueden llevar a una sensacion de perdida de control

sobre la apariencia personal.

Es importante que los familiares tengan informacion actualizada de las soluciones
0 herramientas tanto fisicas como emocionales para poder ayudar a su paciente a
enfrentar esta dificil situacion. Actualmente existen varias alternativas para poder
sobrellevar este proceso durante el tratamiento de quimioterapia. Entre ellas tenemos
pelucas, turbantes, gorros, ademas existen tratamientos que han evidenciado la
reduccion de la caida del cabello como el enfriamiento del cuero cabelludo con

compresas heladas, esto sobre todo para mujeres con cancer de mama.®’

Es importante cuidar la salud mental por lo tanto el familiar debe promover la
atencion psicologica de su paciente para ayudarlo a aceptar y enfrentar el proceso de

la enfermedad.

Estos resultados reclaman atencion; si consideramos que los efectos secundarios
dermatoldgicos de las quimioterapias incluyen la alopecia, vasculitis, prurito y

exantemas que tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes®.

A pesar de la importancia de identificar y tratar estos efectos secundarios
dermatoldgicos; en esta investigacion, los encuestados presentan un conocimiento de
regular a malo sobre los cuidados en el hogar de los efectos secundarios de la
quimioterapia en las alteraciones de la piel, cabello y ufias. Y s6lo un minimo
porcentaje presenta un conocimiento bueno, por lo que el personal de salud requiere
afianzar en ellos sus conocimientos; sin embargo y pese a la importancia de tratar
estos efectos adversos tampoco se han encontrado resultados de otras investigaciones
que permitan compararlos; quedando esta evidencia a nivel exploratorio y con

necesidad de que se sigan realizando investigaciones que aborden esta tematica.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que el grado de conocimiento de los familiares acerca del cuidado en
el hogar de las personas sometidas a quimioterapia es el 60 % por ciento es de nivel

regular.

En relacion con el conocimiento sobre el manejo en el domicilio de los efectos
secundarios de la quimioterapia en las afecciones del sistema digestivo, se observo
que los familiares poseen conocimientos de regular a bueno; siendo estos

conocimientos los mas altos encontrados en la poblacion en estudio.

En cuanto al conocimiento sobre las medidas a tomar en casa para contrarrestar
los efectos secundarios de la quimioterapia en las afecciones de la médula dsea, se
determind que los familiares desconocen sobre el tema y tampoco se han encontrado
investigaciones realizadas en los Ultimos cinco afios que aborden la tematica a pesar

de su importancia.

Por ultimo, en relacion con el conocimiento sobre las precauciones y acciones a
seguir en casa para mitigar los efectos secundarios de la quimioterapia en las
afecciones de la piel, cabello y ufias, se identificod que mas del cincuenta por ciento
de las respuestas de los familiares presenta un nivel regular; y tampoco existe
antecedentes en los ultimos cinco afios que hayan abordado esta realidad en otros

escenarios.

60



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Los resultados han demostrado que el nivel de conocimiento de los familiares
cuidadores, requieren ser optimizados; sobre todo porque de ese conocimiento va a
depender la identificaciobn precoz de los eventos secundarios y reducir sus
complicaciones; por lo tanto, se recomienda:

Coordinar con el gerente y la unidad de capacitacion del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo; para que brinde apoyo con personal capacitado y se
desarrollen programas dirigidos a los enfermeros y familiares cuidadores;
considerando que son ellos quienes estan en contacto directo con el paciente.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, para que
solicite personal de enfermeria que brinde servicios de consejeria y seguimiento a los
pacientes que estan en su domicilio en post quimioterapia asegurando una educacion
de los familiares cuidadores que implique que ellos reciban cursos talleres - préacticos
sobre los cuidados integrales a las personas con cancer en el hogar, con énfasis en la
identificacion, reporte y tratamiento de los efectos secundarios de la quimioterapia.

A las autoridades de la facultad de enfermeria de la Universidad nacional
Pedro Ruiz Gallo; para que reflexionen sobre la necesidad de incluir un seminario
taller dirigido a los estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria oncoldgica;
en relacion a la valoracion, diagnéstico y tratamiento de los efectos secundarios de la
quimioterapia y sean ellos los principales formadores del familiar cuidador.
Asimismo, motivar nuevas investigaciones que profundicen en la tematica abordada.

A la sociedad cientifica de enfermeras oncologas del Per(, para que estos
resultados puedan ser socializados y se puedan realizar investigaciones sobre el nivel
de conocimientos de los familiares cuidadores de las personas con cancer en
diferentes partes del pais, a fin de establecer un mapa de necesidades de capacitacion

al familiar cuidador y buscar formas de optimizarlos.
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Anexo 01
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO

CUESTIONARIO
PRESENTACION: Reciba Ud. Nuestro cordial saludo, somos enfermeras,

estamos realizando un estudio, con la finalidad de obtener informacion sobre el
conocimiento del familiar sobre cuidados en el hogar de la persona con
tratamiento de quimioterapia en el Servicio de Oncologia del HNAAA, por lo
que hemos elaborado unas preguntas y le solicitamos su colaboracion a fin de que
sus respuestas sean las més sinceras posibles. Cabe recalcar que el presente
formulario es ANONIMO.

DATOS GENERALES:

1. EDAD:
2. SEXO: F( ) M( )

3. ESTADO CIVIL: 4. GRADO DE INSTRUCCION:
a. Soltero(@) ( ) a. Primaria Incomp.  ( )
b. Casado (a) ( ) b. Primaria Comp. ( )
c. Conviviente ( ) c. Secundaria Incomp ( )
d. Divorciado ( ) d. Secundaria Comp. ( )
e. Separado (a) ( ) e. Superior Incomp.  ( )
f. Viudo (@) ( ) f. Superior Comp. ( )

5. GRADO DE PARENTESCO:

a. Esposo (a) ( )
b. Hijo (a) ( )
c. Madre ( )
d. Padre ( )
e. Otros
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DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS MARCA UD. EL ITEM QUE
SEA CORRECTO:

1. La falta de apetito del paciente después de la quimioterapia es:

a.

® 9 o T

Pensamientos, ideas y creencias.
Debido a la quimioterapia.

Por costumbre en su alimentacion.
Por malestar general.

No sabe.

2. Cuando el paciente presenta nauseas y vomitos Ud:

a.

Cumplira con la medicacion contra las nauseas y vomitos que le
indicd el medico.

Evitara los olores fuertes y desagradables, como olores de cocina,
cigarros o perfumes.

Le dard alimentos helados.

Utilizara técnicas de relajacion.

No sabe.

3. La causa de las nauseas y los vomitos del paciente se debe:

a.

b
C.
d

A los alimentos.

. A que se encuentra deprimido.

A la quimioterapia.

. A'lamalaatencion.

4.- Cuando tiene diarrea el paciente debe:

a.
b.

Evitar el uso de condimentos en la comida.

Evitar consumir alimentos con alto contenido de fibra, lacteos,
pescado azul, carnes grasas, embutidos y frutas.

Evitar comer las verduras y hortalizas crudas.

Consumir alimentos grasos.

No ingerir liquidos.
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5. En caso de que el paciente estuviera estrefiido Ud. Que haria:

a.
b.
C.

d.
e.

Le llevaria al hospital.

Le administraria un laxante o un supositorio de glicerina.

Le brindaria alimentos con alto contenido en fibra: pan y cereales
integrales, salvado, frutos secos, todas las verduras y frutas.

Le dejaria asi, ya que no es muy importante.

Caminar, simplemente, puede ayudarle.

6. ¢ Que tipos de alimentos son mas importante que consuma el paciente?

a.
b
C.
d

e.

Frutas, verduras, menestras, carnes y liquidos
Abundantes carnes rojas.

Comer embutidos, enlatados y con persevantes.
Evitar el café, el chocolate y las bebidas alcohdlicas.

De todo nada le causa dafio.

7. Para que el paciente se estimule a comer, Ud. Debe:

a.
b.
C.
d.

Tener en cuenta la preferencia del paciente.

Brindar pequefas cantidades de alimentos varias veces al dia.
Séloayb

Brindarle alimentos cuando tenga apetito, aunque no sea en el horario

adecuado.

e.

Servir la comida en un ambiente agradable, tranquilo y acompariado.

8. ¢Con qué debe realizarse el paciente la higiene bucal?

a.
b.

d.

Cepillo suave.
No debe cepillarse los dientes.
Realizar enjuagues orales con colutorios de bicarbonato.

Evitar colutorios con alcohol.

9. La causa de la inflamacion de la boca del paciente es:

a.
b.
C.
d.

Por falta de vitaminas.
Por poca higiene bucal.
Efecto de la quimioterapia.

Calor en el estomago.

10. ¢, Cbémo puede identificar que el paciente estd anémico?

a.

Falta de aire, hambre, mucho suefio.
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b. Cansancio, mareo y palidez.
c. Faltade apetito.
d. Dificultad para dormir
11. El paciente presenta anemia y sangrado por:
a. Faltade vitaminas.
b. Laquimioterapia.
c. Lasangre esta “débil”.
d. Por debilidad general.

e. No sabe.

12. ¢ Qué acciones emprenderia Ud. para disminuir el riesgo de sangrado
en la boca?

a. Brindar alimentos suaves, blandos y picados

b. Dar alimentos frios o calientes.

c. Evitar alimentos acidos.

d. No cepillarse los dientes, s6lo hacerse enjuagues con colutorios especiales.

e. Séloayd.

13. Puede identificar usted cuando hay sangrado a nivel de estbmago
a. Deposiciones de color marrén oscuro
b. Deposiciones con rasgos rojizos
c. Deposiciones de color verde oscuro
d. Deposiciones de color negras con mal olor
14. Ante la baja de defensas las practicas de cuidado que debe realizar son:
a. Lavarse las manos antes de las comidas, después de ir al bafio y después de
haber tocado algun animal
b. No bafiarse todos los dias
c. Evitar contacto con personas resfriadas o enfermas
d. Consumir alimentos crudos como: pescados, mariscos, huevos, frutas y
verduras
e. Todas las anteriores

f.Sb6loayc
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15. ¢Cdmo identificaria usted que hay disminucion de plaquetas en su

familiar?

a. Se pone totalmente rojo

b. Presenta fiebre, escalofrios

c. Presenta puntos rojos y moretones en el cuerpo
d. Presenta palidez marcada

e. Rapidamente se resfria

16. La causa de la caida del cabello del paciente es:

a.

b
C.
d

Por preocuparse mucho.
Por la quimioterapia.

Por falta de vitaminas.
Por debilidad del cabello.

17. Que debe hacer el paciente para el cuidado de la piel:

a.
b.
C.
d.

e.

Utilizar jabones neutros.

Protegerse de sol. Utilizar siempre proteccion solar.
Hidratar la piel con cremas hidratantes.

Todas las anteriores

Higiene diaria.

18. Cuando el paciente presenta caida del cabello usted debe:

a.
b.

Ponerle gorros para dormir en invierno porque el frio lo notara mas.
Lavarle el cuero cabelludo con champu neutro.

Cortarselo antes porgue asi le impresionara menos.

Dejar que el cabello se caiga por si solo.

No sabe.
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. Ha sido invitado a participar en la investigacion titulada

“Conocimiento del familiar sobre los cuidados en el hogar de la persona
con tratamiento de quimioterapia. Servicio de Oncologia del H.N.A.A.A. Chiclayo
- 2020”. Esta investigacion es realizada por la Lic. Celeste Ruiz Facho y Lic. Patricia
Del Aguila Reyes, egresadas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

El propésito de esta investigacion es determinar el conocimiento del
familiar sobre cuidados en el hogar de la persona con tratamiento de quimioterapia.
Servicio de Oncologia del H.N.A.A.A. Chiclayo - 2020.

Usted fue seleccionado al azar para participar en esta investigacion, ya que
su aporte es muy importante en el presente estudio.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard firmar este
documento de consentimiento informado y luego responder con sinceridad y
veracidad la siguiente encuesta que es de caracter andénimo y confidencial. El
participar en este estudio le tomara aproximadamente veinte minutos y no lo
expondra a ninguln riesgo.

Los datos obtenidos solo son para fines de investigacion. El beneficio de
este trabajo redundara en el cuidado que usted brinde a su familiar después de la
quimioterapia.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que
su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna sancion. También tiene

derecho a recibir una copia de este documento, si usted lo solicitara.



Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de

haber leido la informacion presentada en esta hoja.

Nombre del participante.............ccoeveeiiiiininns.. Firma............ Fecha........

Nombre de la investigadora....................ccoovinen Firma............ Fecha........



ANEXO 03
EVALUACION DE LOS JUECES EXPERTOS AL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Cologue una X en los casilleros (de acuerdo a su criterio) coherencia, claridad, representatividad, relevancia y suficiencia

segUn corresponda.

iITEM Coherencia | Claridad | Relevancia | Suficiencia* Comentarios o sugerencias
La falta de apetito del paciente después de la X X X X
quimioterapia es:
a. Pensamientos, ideas y creencias.
b. Debido a la quimioterapia.
c. Por costumbre en su alimentacion.
d. Por malestar general.
e. No sabe.
Cuando el paciente presenta nduseas y vomitos Ud.: X X X X
a. Cumplira con la medicacion contra las nauseas y
vomitos que le indicé el médico.
b. Evitara los olores fuertes y desagradables, como
olores de cocina, cigarros o perfumes.
c. Le dara alimentos helados.
d. Utilizara técnicas de relajacion.
e. No sabe.
La causa de las nduseas y los vomitos del paciente se X X X X
debe:
a. Alos alimentos.

b.
c.
d

A que se encuentra deprimido.
A la quimioterapia.
A la mala atencion.




4. Cuando tiene diarrea el paciente debe:

a. Evitar el uso de condimentos en la comida.

b. Evitar consumir alimentos con alto contenido de
fibra, lacteos, pescado azul, carnes grasas,
embutidos y frutas.

c. Evitar comer las verduras y hortalizas crudas.

d. Consumir alimentos grasos.

e. No ingerir liquidos.

5. En caso de que el paciente estuviera estrefiido Ud. Que
haria:

a. Le llevaria al hospital.

b. Le administraria un laxante o un supositorio de
glicerina.

c. Le brindaria alimentos con alto contenido en fibra:
pan y cereales integrales, salvado, frutos secos,
todas las verduras y frutas.

d. Le dejaria asi, ya que no es muy importante.

e. Caminar, simplemente, puede ayudarle.

6. ¢Queé tipos de alimentos son méas importante que

consuma el paciente?

a.

b.
c.
d

Frutas, verduras, menestras, carnes y liquidos
Abundantes carnes rojas.

Comer embutidos, enlatados y con persevantes.
Evitar el café, el chocolate y las bebidas
alcohdlicas.

De todo nada le causa dafio.




7. Paraque el paciente se estimule a comer, Ud. Debe:

a.
b.

e

Tener en cuenta la preferencia del paciente.
Brindar pequefias cantidades de alimentos varias
veces al dia.

Séloayb

Brindarle alimentos cuando tenga apetito, aunque
no sea en el horario adecuado.

Servir la comida en un ambiente agradable,
tranquilo y acompafiado.

8. ¢Con qué debe realizarse el paciente la higiene bucal?

a.
b.
c.

d.

Cepillo suave.

No debe cepillarse los dientes.

Realizar enjuagues orales con colutorios de
bicarbonato.

Evitar colutorios con alcohol.

9. La causa de la inflamacion de la boca del paciente es:

a.
b.
c.
d.

Por falta de vitaminas.

Por poca higiene bucal.
Efecto de la quimioterapia.
Calor en el estébmago.

10. ¢Como puede identificar que el paciente esta anémico?

a.

b.
C.
d

Falta de aire, hambre, mucho suefio.
Cansancio, mareo y palidez.

Falta de apetito.

Dificultad para dormir




11.

El paciente presenta anemia y sangrado por:
a. Falta de vitaminas.
b. La quimioterapia.
c. La sangre esta “débil”.
d. Por debilidad general.
e. No sabe.

12.

¢, Qué acciones emprenderia Ud. para disminuir el
riesgo de sangrado en la boca?
a. Brindar alimentos suaves, blandos y picados
b. Dar alimentos frios o calientes.
c. Evitar alimentos acidos.
d

No cepillarse los dientes, sélo hacerse enjuagues

con colutorios especiales.
e. So6loayd.

13.

Puede identificar usted cuando hay sangrado a nivel de
estdbmago

a. Deposiciones de color marrén oscuro

b. Deposiciones con rasgos rojizos

c. Deposiciones de color verde oscuro

d. Deposiciones de color negras con mal olor




14. Ante la baja de defensas las précticas de cuidado que
debe realizar son:

a.

e.

f.

Lavarse las manos antes de las comidas, después
de ir al bafio y después de haber tocado algun
animal

No bafarse todos los dias

Evitar contacto con personas resfriadas o
enfermas

Consumir alimentos crudos como: pescados,
mariscos, huevos, frutas y verduras

Todas las anteriores

Séloayc

15. ¢Cdmo identificaria usted que hay disminucién de
plaquetas en su familiar?

a.
b.
C.
d.
e.

Se pone totalmente rojo

Presenta fiebre, escalofrios

Presenta puntos rojos y moretones en el cuerpo
Presenta palidez marcada

Rapidamente se resfria

16. La causa de la caida del cabello del paciente es:

a.
b.
C.
d.

Por preocuparse mucho.
Por la quimioterapia.

Por falta de vitaminas.
Por debilidad del cabello.




17. Que debe hacer el paciente para el cuidado de la piel:

a. Utilizar jabones neutros.

b. Protegerse de sol. Utilizar siempre proteccion
solar.

c. Hidratar la piel con cremas hidratantes.

d. Todas las anteriores

e. Higiene diaria.

18. Cuando el paciente presenta caida del cabello usted
debe:

a. Ponerle gorros para dormir en invierno porque el
frio lo notard mas.

b. Lavarle el cuero cabelludo con champu neutro.

c. Cortarselo antes porque asi le impresionara
menos.

d. Dejar que el cabello se caiga por si solo.

No sabe.
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ANEXO 04
RESULTADOS DE FICHA SOCIO DEMOGRAFICA

NUM_EN|[EDA[SEX|ESTADO_ClI GRAD_PAR
. 5 | o Il GRAD_INST | "~ OTROS
1 32 | 1 2 6 2
2 61 | 1 2 2 1
3 61 | 1 5 6 5 HERMANO
4 43 | 1 3 4 3
5 69 | 1 1 3 5 HERMANA
6 33| 1 2 6 4
7 38 | 1 1 4 5 HERMANA
8 48 | 2 2 3 4
9 3B | 1 2 2 4
10 48 | 1 1 6 5 HERMANA
11 28 | 1 1 6 2
12 20 | 1 1 6 2
13 51 | 1 2 6 5 ABUELA
14 22 | 1 1 5 2
15 30 | 2 1 6 2
16 59 | 1 2 4 1
17 30 | 1 2 6 2
18 37 | 1 2 6 2
19 40 | 1 2 4 2
20 3B/ | 1 1 6 5 SOBRINO
21 65 | 1 6 5 3
22 45 | 1 3 6 5 TIA
23 51 | 1 2 4 3
24 24 | 1 1 6 5 HERMANA
25 37 | 1 3 4 2
26 34 | 1 3 5 1




NIETA

OTRO FAMILIAR

TIA

HERMANO

HERMANA

5

5

25

19
46

62
42

44
65

44
45

38
40

34
35

42

62

48

76
30
47

43

37
45

64
34
35

28
70
54
53
75
59

27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57




HERMANA

NIETA
HERMANA

HERMANA

HERMANA

SOBRINA
SOBRINA

5

5

5
5

5
5

62

21

56
39
53
38
41

56
30
57

18
45

36
57

30
29

57

40

28
30
22
39
40

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80




Ficha de puntaje por pregunta de acuerdo a cada encuestado

P_001{P_002|P_003(P_004|P_005{P_006|P_007|P_008|P_009/P_010|P_011|P_012/P_013|P_014{ P_015 P_016{P_017 P_018

ENC

01

02

03
04

05

06
07
08
09
10
11
12
13

14
15
16
17




18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37




38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57




58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77




78

79

80




NUM_ |DIGESTIV| CATEGOR | TABULACI | MED_OSE | CATEGOR| TABULACI | PIE| CATEGOR| TABULACI |TOTA| CATEGOR| TABULACI
ENC @) 1A ON A 1A ON L 1A ON L 1A ON
1 16 BUENO 3 2 MALO 1 2 MALO 1 20 | REGULAR 2
2 12 REGULAR 2 6 REGULAR 2 4 | REGULAR 2 22 | REGULAR 2
3 14 BUENO 3 8 REGULAR 2 6 BUENO 3 28 BUENO 3
4 16 BUENO 3 8 REGULAR 2 2 MALO 1 26 BUENO 3
5 6 MALO 1 6 REGULAR 2 2 MALO 1 14 | REGULAR 2
6 18 BUENO 3 10 BUENO 3 4 | REGULAR 2 32 BUENO 3
7 12 REGULAR 2 2 MALO 1 4 | REGULAR 2 18 | REGULAR 2
8 16 BUENO 3 4 MALO 1 4 | REGULAR 2 24 | REGULAR 2
9 12 REGULAR 2 4 MALO 1 4 | REGULAR 2 20 | REGULAR 2
10 8 REGULAR 2 6 REGULAR 2 4 | REGULAR 2 18 | REGULAR 2
11 16 BUENO 3 6 REGULAR 2 6 BUENO 3 28 BUENO 3
12 12 REGULAR 2 6 REGULAR 2 4 | REGULAR 2 22 | REGULAR 2
13 12 REGULAR 2 4 MALO 1 4 | REGULAR 2 20 | REGULAR 2
14 14 BUENO 3 6 REGULAR 2 4 | REGULAR 2 24 | REGULAR 2
15 14 BUENO 3 4 MALO 1 4 | REGULAR 2 22 | REGULAR 2
16 16 BUENO 3 10 BUENO 3 2 MALO 1 28 BUENO 3
17 16 BUENO 3 12 BUENO 3 4 | REGULAR 2 32 BUENO 3
18 16 BUENO 3 4 MALO 1 6 BUENO 3 26 BUENO 3
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CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 30 100,0
Excluido |0 0,0
Total 30 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de(N de
Cronbach elementos

0,777 18

FIGURA 1: Nivel de conocimiento del familiar sobre el cuidado en el hogar de la

persona con quimioterapia.
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FIGURA 2: Nivel de conocimientos que tienen los familiares sobre cuidado en el
hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia en las alteraciones en el
aparato digestivo.
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FIGURA 3: Nivel de conocimientos que tienen los familiares sobre el cuidado en el
hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia en las alteraciones de la

médula 6sea.
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FIGURA 4: Nivel de conocimientos que tienen los familiares sobre el cuidado en el
hogar de los efectos secundarios de la quimioterapia en las alteraciones de la piel,
cabello y ufias.
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