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Resumen

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de células, siendo la
principal causa de muerte a escala mundial. En el 2012 se le atribuyeron 8.2 millones de
defunciones a nivel mundial. Las mayoria de los farmacos disponibles para el tratamiento del
cancer no son especificos para un tipo de tumor, ya que cada uno se de los efectos esta
relacionados con la alteracion del bienestar del paciente, por lo que la mayoria de las

intervenciones de enfermeria se enfocan en promover el autocuidado.

Objetivo: determinar la influencia del apoyo educativo de enfermeria en pacientes adultos
gque reciben quimioterapia. Metodologia: estudio de tipo descriptivo correlacional, enfoque
cuantitativo cuasiexperimental, disefio de investigacion-intervencion, con un muestreo no

probabilistico por disponibilidad.

Resultados: En base a los datos obtenidos se encontrd, que en cuanto al género, el 75%
corresponde a mujeres y un 25% hombres. De los cuales 20% refirieron ser solteros, 25%
casados, 10% viudos y un 45% en union libre. El cancer de mama fue la causa con mayor
relevancia con un 45%, seguido por cancer cervicouterino 25%. En cuanto a las medidas de
autocuidado, en la prueba inicial se encontré que un 80% de los pacientes consumian
alimentos blandos y ya en el post-test ya todos referian consumir alimentos blandos, al
cuestionarles si conocian que tipo de cepillo dental debian de usar el 65% respondié que no
les habian explicado y ya en el post test el 100% refiri6 conocer el tipo de cepillo dental que
deben usar. La actividad fisica que los pacientes oncolégicos que realizan les ayuda a
reducir los posibles sintomas que puedan llegar a presentar por el tratamiento
guimioterapico, en lo que se encontré en el pre-test que solo un 36.9% realiza algun tipo de
actividad fisica y ya en el post test solo un 80% respondié que si la realizaba. Conclusiones:
la intervencién educativa de enfermeria influye positivamente los pacientes que realizan

autocuido y lo que es beneficio para su propia salud y llevar un estilo de vida mejor.

Palabras clave: Cancer, quimioterapia, autocuidado, enfermeria.



Abstract

Cancer is a process of uncontrolled growth and spread of cells, being the leading cause of
death worldwide. In 2012, it was attributed 8.2 million deaths globally. Most drugs available
for cancer treatment are not specific for a tumor type, since each of the effects is related to
altered patient well-being, therefore, most nursing interventions are focused in promoting self-

care.

Objective: to determine the influence of nursing education support in adult patients receiving
chemotherapy. Methodology: correlational descriptive study, quasiexperimental quantitative

approach, research-intervention design.

Results: Based on the data obtained, in terms of gender, 75% corresponded to women and
25% men. Of which 20% reported being single, 25% married, 10% widowed and 45% in
domestic partnership. Breast cancer was the most relevant cause with 45%, followed by
cervical cancer 25%. As for the self-care, a test was used in two different times pre-test and a
post-test after the educational intervention, in the initial test it was found that 80% of patients
consumed soft foods and in the post-test and all reported using soft foods, questioning if they
knew what type of toothbrush they should use, 65% responded that nobody had explained
the type of toothbrush they are supposed to use, in the post-test 100% referred to know the
type of toothbrush they should use. The physical activity that oncological patients do, helps
them to reduce the possible symptoms that they may present due to the chemotherapeutic
treatment, in what was found in the pre-test that only 36.9% performed some type of physical
activity and in the post-test only 80% responded that they performed physical activity.
Conclusions: the educational intervention of nursing positively influences the patients who

performs self-care knowing it's beneficial for them and leading to a better lifestyle.

Keywords: Cancer, chemotherapy, self-care, nursing.



1. Introduccién

Los avances tecnolégicos y descubrimientos cientificos de las Gltimas décadas han llevado a
gue la enfermeria sea una ciencia, un arte y un ser holistico, no solo dar cuidados, sino que
también proporcione el conocimiento al individuo, familia o comunidad para que este alcance
su autocuidado 6ptimo en bienestar de su salud. Todos estos avances han conllevado a que
la enfermeria ya no solo sea una carrera técnica sino que ahora ha pasado desde una

licenciatura a, ya sea, especialidad, maestria e incluso doctorados en esta ciencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define al cadncer como un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, tumores malignos o
neoplasias malignas mediante una multiplicacion de células anormales que se extienden
mas all4 de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo, siendo

esta la principal causa de muerte en el mundo.

Los farmacos antineoplasicos o quimioterapicos, son medicamentos citotoxicos utilizados
para tratar diferentes tipos de cancer. En la actualidad se usan més de 100 medicamentos,
ya sea solos o en combinacion con otros medicamentos, con el objetivo de destruir células
que componen los tumores, impidiendo su multiplicacién, y destruyéndolas para reducir o
eliminar la invasién de los tejidos adyacentes e incluso el desarrollo de metastasis. (OMS,
2015)

Las personas que reciben quimioterapias, no todas de ellas experimentan todos los efectos
secundarios, ni el mismo grado, algunos de los pacientes pueden sufrir grados leves o

incluso en algunos casos inexistentes. (National Cancer Institute, 2015)

La presente investigacion tiene la finalidad de determinar la influencia del apoyo educativo de
enfermeria en las capacidades de autocuidado en pacientes adultos que reciben
guimioterapia, con el propdsito de que los pacientes puedan llevar a cabo actividades de
autocuidado para disminuir o prevenir ciertos efectos adversos producidos por los

tratamientos quimioterapicos.

Se fundamente con el referente tedérico de Dorothea Orem en su Teoria del Déficit de
autocuidado, donde conceptuliza este como las actividades en las cuales los individuos
participan por decision propia, y que se dirigen al mantenimiento de su vida, su salud y su

bienestar. Orem identifica tres tipos de requisitos para el autocuidado: universales, del



desarrollo y por desviacion de la salud. Para la autora, “La forma o la estructura del cuidado
de enfermeria deriva de las acciones seleccionadas deliberadamente y que llevan a cabo las
enfermeras para ayudar a los individuos o grupos bajo su cuidado para mantener o modificar

las condiciones en ellos mismos o en su ambiente.” (Cutcliffe, McKenna, & Hyrkas, 2011)

La metodologia que se empled para realizar la presente investigacion, el estudio es de tipo
descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo cuasiexperimental, disefio de investigacion-
intervencion, con un muestreo no probabilistico por disponibilidad, en donde se aplicara una
encuesta, Instrumento de Medicién de Autocuidado en Pacientes de Quimioterapia y el plan

de andlisis bajo el cual se analizaron los resultados.

Finalmente se presenta una descripcion de los resultados y se presentan las conclusiones a

las cuales se lleg6 a partir de los resultados.



2. Planteamiento del Problema

Los quimioterapicos ejercen su accion sobre las células cancerigenas, produciendo
toxicidad, la cual debe evaluar en cuanto a su severidad, frecuencia y duracion, teniendo en
cuenta dimensiones subjetivas (aquellas que ocasionan sintomas que no se relacionan con
signos fisicos evaluables ni alteraciones analiticas, mediante la valoracibn médica,
exclusivamente) y objetivas (toxicidades objetivas se evallan mediante el examen fisico o

los analisis del laboratorio. (Blasco Cordellat, 2011)

Tratamientos quimioterapicos se asocian a un aserie de efecto toxicos, sobre el resto del
organismo. No todas las personas experimentan todos los efectos secundarios, ni el mismo
grado. La mayoria de los efectos secundarios desaparecen gradualmente después de la
terminacion del tratamiento, en ocasiones se pueden producir dafios permanentes
principalmente a nivel de corazén, pulmones, rifiones o en 6rganos reproductores. (Blasco
Cordellat, 2011)

La mayoria de los farmacos disponibles para el tratamiento del cancer no son especificos
para un tipo de tumor, por lo que cada uno de los efectos estan relacionados con la
alteracion del bienestar del paciente, por lo que la mayoria de las intervenciones de
enfermeria estan enfocadas a promover el autocuidado y a mejorar el bienestar del paciente,
ya que atender las necesidades fisicas de los pacientes sin ensefiarles a incrementar,
mantener y recuperar la salud seria el no haber hecho un trabajo completo y por esto surge
la pregunta ¢ Cudl es la influencia del apoyo educativo de enfermeria en las capacidades de

autocuidado en pacientes adultos que reciben quimioterapia?



3. Justificacion
Actualmente el cancer es la segunda causa de muerte a escala mundial. Se le atribuyen 8.8
millones de defunciones mundialmente en el 2015, lo que es igual a una de cada 6
defunciones es por esta causa. Los principales tipos de cancer a nivel mundial son,
pulmonar, hepatico, gastrico entre otros. (OMS, 2017) A nivel nacional, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en México el cancer es la tercera causa de
mortalidad que se registré en 2012, registrandose 78,719 defunciones, con una tasa de
mortalidad general de 67.8 por cada 100 000 habitantes, siendo el sexo femenino
ligeramente el mas afectado con una tasa de mortalidad de 68 y el masculino de 67.5.
(INEGI, 2015) Los tipos de cancer que tienen mayor mortalidad son: pulmonar, prostatico,
gastrico, hepatico y mamario en este orden de importancia, sin embargo se encuentran
diferencias importantes de acuerdo al sexo, para el femenino se presentan mamario, cervico-

uterino y hepatico; para el masculino: prostatico, pulmonar y gastrico. (Salud, 2015)

En el estado de Hidalgo, INEGI reporto la mortalidad de cancer del afio 2008, siendo cancer
de trdquea, bronquios y pulmones, cancer de mama y cancer de cuello uterino como los que

han causado mayor indice de mortalidad. (INEGI, 2015)

Dado los datos estadisticos y que dia a dia hay pacientes diagnosticados con cancer y que
la gran mayoria de ellos recibirdn quimioterapia, es importante valorar el nivel de
autocuidado que realizan de acorde a su padecimiento. Dada la situacion que al paciente
oncoldgico no se le explica de forma amplia las actividades que debe realizar para su
autocuidado es importante una intervencion educativa del personal de enfermeria mediante

una guia y platica.

De acuerdo con Fernandez Camacho, efectividad de un modelo de intervencién educativa
para familiares de pacientes oncolégicos sometidos a quimioterapia en Hospital Daniel
Alcides (2013). Los resultados fueron obtenidos mediante un pre-test y un post-test, se

encontré que hubo un conocimiento positivo adquirido por la educacion proporcionada.

Asimismo, en Lima, Perd, un estudio con el objetivo de determinar el efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral y cuidados
preventivos. Los resultados observados de estas encuestas concluyeron que la una
intervencion educativa de enfermeria se mostro efectiva al incrementa el conocimiento de los

pacientes.
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La conveniencia de este proyecto permitird valorar si la educacién de enfermeria influye
positivamente en el autocuidado de los pacientes adultos que reciben quimioterapia ya que
estudios previos muestran que la educacion presenta un impacto favorable para el bienestar
del paciente mediante una intervencion en la cual el paciente logre minimizar los efectos

secundarios o adversos de los quimiotérapicos.

Por este modo permitirA que el paciente pueda adquirir informacion que le sera util para
llevar a cabo un correcto autocuidado y de esta forma minimizar los efectos secundarios que

pueden ocasionar la quimioterapia.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General

Determinar la influencia del apoyo educativo de enfermeria en las capacidades del

autocuidado en pacientes adultos que reciben quimioterapia.

4.2 Objetivos Especificos
Identificar las capacidades del autocuidado que poseen las personas que reciben

quimioterapia.

Evaluar las capacidades del autocuidado de las personas que reciben quimioterapia tras una

intervencion de enfermeria.

Valorar el incremento de la capacidad de autocuidado mediante los conocimientos,

habilidades y motivacion que se brinda a las personas que reciben quimioterapia.

5. Hipotesis
H;: El apoyo educativo de enfermeria influye positivamente en las capacidades del

autocuidado en las personas que reciben quimioterapia

12



6. Marco Tedrico, Conceptual y Referencial

6.1 Teoria del Déficit de autocuidado
Dorothea Orem, una de las enfermeras americanas mas destacada, afirmé: “La enfermeria
€s una mision practica, pero una mision practica realizada por personas con un conocimiento
especializado de enfermeria tedrica, con capacidades desarrolladas para aplicar este
conocimiento a situaciones concretas de la practica de enfermeria.” (Berbiglia & Banfield,
2011)

Orem, a través de la reflexion sobre situaciones de la practica enfermera, pudo identificar el
objeto o foco real de la enfermeria, mediante una pregunta que guio su pensamiento: “; En
qué estado esta una persona cuando se decide que una enfermedad es “la incapacidad de
las personas de proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y
cantidad necesario segun las situaciones de la salud personal,” los trabajos de Orem y otras
compafieras, condujeron al desarrollo y perfeccionamiento de la teoria enfermera del déficit
de autocuidado (TEDA). La ontologia de la TEDA se basa en cuatro categorias postuladas;
a) personas en localizaciones de espacio-tiempo, b) atributos o propiedades de estas

personas, ¢) movimiento o cambio y d) productos llevado a cabo.

Orem identifico cinco amplias visiones de los seres humanos, necesarios para desarrollar el
conocimiento de los constructores conceptuales de la teoria enfermera del déficit de
autocuidado y para comprender los aspectos interpersonales y sociales de los sistemas

enfermeros son: persona, agente, usuario de simbolos, organismo y objeto.

Orem identifico dos conjuntos de ciencias enfermeras especulativamente practicas: las
ciencias de la practica enfermera y las ciencias que sirven de fundamento. El conjunto de
ciencias de practica enfermera incluye: ciencia de la enfermeria completamente
compensatoria, la ciencia de la enfermeria parcialmente compensatoria y la ciencia de la
enfermeria de apoyo de desarrollo. Las ciencias enfermeras que sirven de fundamentos son:
ciencia del autocuidado, la ciencia del desarrollo y el ejercicio de la actividad del autocuidado
en ausencia o presencia de limitaciones para la accién deliberada y la ciencia de la

asistencia humana para personas con déficit de autocuidado asociados a la salud.
Conceptos principales y definiciones

Orem etiqueto su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por

las siguientes tres teorias relacionadas:
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e La teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si
mismas.

e La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a la gente.

¢ La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se produzca el cuidado enfermero

AUTOCUIDADO, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que
estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccién de requisitos para las regulaciones funcional
y del desarrollo.

Cuidado Dependiente, cuidado que se ofrece a una persona que, debido a la edad o0 a
factores relacionados, no puede realizar el autocuidado necesario para mantener la vida, un

funcionamiento saludable, un desarrollo personal continuado y el bienestar.

Requisitos de Autocuidado, es un consejo formulado y expresado sobre las acciones que
se deben llevar a cabo porque se sabe 0 se supone que son necesarias para la regulacion
de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano. Requisito de autocuidado
comprende de dos elementos:

e El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del
funcionamiento y desarrollo humano en las normas compatibles con la vida, la salud y
el bienestar personal.

e La naturaleza de la accién requerida.

Requisitos de autocuidado universales, se alcanzan mediante el autocuidado o el cuidado
dependiente tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que se valida o lo que esta en
proceso de ser validado sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas

etapas del ciclo vital. Se proponen ochos requisitos comunes:

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

¢ El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

e La provisién de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

¢ El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

14



e El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

e La prevencion de peligrosa para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

e La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo

humano de ser normal.

Requisitos de Autocuidado de Desarrollo, tres conjuntos de requisitos de autocuidado de

desarrollo:

e Provision de condiciones que fomenta el desarrollo.
¢ Implicaciones en el autodesarrollo.
e Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales que

pueden afectar de manera negativa el desarrollo humano.

Requisitos de Autocuidado en Caso de Desviacion de Salud, existen para las personas
que estan enfermos o sufren de alguna lesién, con formas especificas de estados o
trastornos patolégicos (defectos y discapacidades), que estan siendo sometidos a un
diagndéstico y tratamiento médico. En estados anormales de salud, los requisitos de
autocuidado surgen del estado de la enfermedad y de las medidas usadas en su diagnostico

0 en su tratamiento.

Necesidades de Autocuidado Terapéutico, constituida por el conjunto de medidas de
cuidado necesarias en ciertos momentos o durante un cierto tiempo para cubrir todas las
necesidades conocidas de autocuidado de una persona. Segun las condiciones existentes y

las circunstancias, se utilizaran métodos adecuados para:

e Controlar o dirigir factores identificados en las necesidades cuyos valores son
reguladores del funcionamiento humano.
e Cubrir el elemento de actividad de la necesidad (mantenimiento, promocion,

prevencion y prevision).

La necesidad terapéutica de autocuidado en cualquier momento, a) describe los factores del
paciente o el entorno que hay que mantener estable y b) tiene un alto grado de eficacia
instrumental, derivada de la opcion de las tecnologias y las técnicas especificas para utilizar,

cambiar o controlar al paciente o los factores de su entorno.
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Actividad de Autocuidado, compleja habilidad adquirida por las personas maduras, 0 que
estan madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con acciones

deliberadas, intencionadas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo humano.

Actividad de Autocuidado Dependiente, capacidad adquirida de una persona para
conocer y satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico de la persona dependiente y/o

regular el desarrollo y el ejercicio de la actividad de autocuidado dependiente.

Actividad enfermera, capacidad desarrollada por las personas formadas como enfermeras
gue les da poder para ser representadas como enfermeras y, dentro del marco de una
relacion interpersonal legitima, para actuar, saber y ayudar a las personas implicadas en
esas relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticas de autocuidado y a regular el

desarrollo p el ejercicio de la actividad de su autocuidado.

Disefio enfermero, actividad profesional desarrollada tanto antes como después del
diagndstico y la prescripcion enfermera con el objetivo del disefio enfermero es ofrecer guias
para alcanzar los resultados necesarios y previstos en la produccién de la enfermeria hacia

el logro de las metas enfermeras.

Métodos de ayuda, serie secuencial de acciones que, resolvera o compensara las
limitaciones asociadas a la salud de las personas que se comprometen a realizar acciones
para regular su propio funcionamiento y desarrollo, o el de sus dependientes. Las
enfermeras utilizan todos los métodos, los seleccionan y los combinan en relacion con las
necesidades de accién de las personas que reciben tratamiento enfermero y en relacion con
las necesidades de accién de las personas que reciben tratamiento enfermero y en relaciéon

con las limitaciones de accidn asociadas con su estado de salud:

e Actuar o hacer por cuenta de otro.

e Guiar y dirigir.

e Ofrecer apoyo fisico o psicolégico.

e Ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal.

e Enseiiar.

Factores condicionantes basicos, factores que condicionan o alteran el valor de la
demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de autocuidado de un individuo en

momentos concretos y bajo circunstancias especificas. Se han identificado diez factores:

e [Edad.
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e Sexo.

e Estado de desarrollo.

e Estado de salud.

¢ Modelo de vida.

e Factores del sistema sanitario.
e Factores del sistema familiar.
e Factores socioculturales.

e Disponibilidad de recursos.

e Factores externos del entorno.

AFIRMACIONES TEORICAS

Teoria del autocuidado, funcion reguladora del hombre que las personas deben llevar a cabo

deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para mantener su vida, salud,

desarrollo y bienestar; sistema de accion en el cual ofrece la base para entender los

requisitos de la accién y las limitaciones de accion de personas que podrian beneficiarse de

la enfermeria. El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada

y continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona, asociados con sus

periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la

salud o estado de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales,

como se puede observar en la tabla 5. (Berbiglia & Banfield, 2011)

Tabla 5. Sistema educativo de apoyo

Sistema

Consigue el autocuidado.

educativo de _,
Accion de la enfermera
apoyo

Regula el ejercicio y el
desarrollo de la actividad de

autocuidado.

Accion del

paciente

Fuente: (Berbiglia & Banfield, 2011)
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6.2 Cancer
Segun la OMS, 2015 define al cancer como un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolado de células. Se define como un término genérico que designa un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, tumores malignos o
neoplasias malignas mediante una multiplicacion de células anormales que se extienden
mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y lo que es
la principal causa de muerte en el mundo. (World Health Organization, 2015) EIl cancer
también podria definirse como una enfermedad del DNA, y que como consecuencia del dafio
en el DNA se afecta la proliferacién celular con toda la consecuencia frecuentemente

conocida. (Encinas, 2013)

El cancer es una enfermedad que se produce por una proliferacion celular incontrolada. La
division celular es un proceso esencial cuya finalidad es la de produccion de copias exactas
de cada célula. En la capacidad intrinseca de la capacidad de division radica el riesgo de que
se desregularice la maquinaria responsable del control del ciclo celular, que el proceso del
crecimiento celular regulado deje de responder a las necesidades del organismo. Ello puede
llevar a una acumulacién excesiva de células, que han perdido, ademas, su contexto
funcional y posicional. Esto sucede cuando por causas exdgenas y endogenas, que pueden
actuar sinérgicamente, una célula comienza a multiplicarse sin que su finalidad sea la de
mantener el equilibrio homeostatico. Los carcindégenos son los factores principales de las
causas exdégenas, mientras que los factores endégenos se desarrollarian en el organismo sin
relacion con influencia externa. Podrian ser mutaciones espontaneas por defectos en la
proceso de reparacion de DNA o consecuencia de factores hereditarios, como los genes
supresores trasmitidos a través de generaciones en lo que constituye el cancer familiar.
(Rodriguez, 2009)

El DNA esta sometido constantemente a la accién de agentes nocivos con capacidad de
introducir alteraciones en la secuencia de nucleétidos; radiacion ultravioleta, tabaco, polucién
ambiental. Una secuencia de DNA puede sufrir tres tipos de alteraciones principales:
Sustituciones nucleotidicas (reemplazos de un nucléotido por otro), inserciones nucleotidicas
(agregacion de nucléotido) y deleciones nucleotidicas (eliminacién de nucléotido). (Encinas,
2013)
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La carciogénesis humana es un proceso compuesto por multiples etapas que contemplan
cambios genéticos y epigenéticos, resultantes de la interaccion DNA-carcinégenos. La
primera etapa o de iniciacion, resultado de la modificacion del DNA por el agente
carcindgeno. La segunda o de promocion, los promotores tumorales favorecen la expansion
clonal de la célula iniciada. La tercera o de transformacién maligna, la célula preneoplasica
se convierte en otra que ya expresa el fenotipo maligno. Finalmente, la cuarta etapa o de
progresion tumoral, las células ya presentan caracteristicas agresivas y tienden a
metastatizar. (Rodriguez, 2009)

El desarrollo del tumor desde que una célula o un grupo celular sufre las primera mutaciones
genéticas es polifasico, iniciando en la transformacion de la célula o de un grupo celular que
sigue con las siguientes etapas sucesivas de no ser interrumpido por el tratamiento:
hiperplasia, en el que la célula o células alteradas de apariencia normal se multiplican en
exceso. Displasia, proliferacion celular atipica, no neoplasica caracterizada por la alteracién
de la organizacion celular y tisular. Carcinoma in situ, tumor maligno del epitelio sin invasion
del tejido mesenquimatozo. Carcinoma intraepitelial o preinvasivo, el tejido crece localmente
incontrolado y es capaz de inmovilizar células hacia los vasos linfaticos y/o sanguineos.
(Rodriguez, 2009)

6.3 Etiologia
Factores biologicos. Existen canceres de etiologia viral como, virus del papiloma humano
(VPH) es el factor mas importante de la neoplasia cervical intraepitelial y el cancer de cérvix
invasivo. Existen mas de 100 tipos de VPH, siendo las variantes 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59 y 68 las consideradas como de alto riesgo;l virus del Epstein-Barr (VEB) se
ha aislado en carcinoma nasofaringeo, segundo cancer en China y es frecuente en el norte
de Africa y Groenlandia, y los virus DNA (hepadnavirus) incriminados en la hepatitis B y C
juegan un rol aparente en la etiologia del carcinoma hepatocelular. Tambien existen
canceres causados por bacterias (Helicobacter pylori), se conoce con claridad que produce

el cancer géstrico. (Rodriguez, 2009)

Factores quimicos. Esta es con toda probabilidad la mayor fuente de carcind6genos cuya
produccion se encuentra en la industria y la agricultura y a los cuales estamos expuestos.
Los canceres de higado, pulmén, cavidad nasal, vejiga urinaria, son ejemplos de influencias
carcinogénicas en el ambiente ocupacional. En el ambiente general los pesticidas, las
nitrosaminas, detergentes y cosméticos asi como la preservacion de alimentos, los humos

del petréleo y sus derivados los son de otras clases de carcind6genos. Cabe afiadir el alcohol
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y el tabaco que son responsables del 30% de canceres e indirecto en fumadores pasivos.
(Rodriguez, 2009)

Factores hereditarios y étnicos. Menos del 1% de los canceres ocurre en pacientes con
estados hereditarios pre neoplasicos y el otro 5% los constituye el denominado cancer
familiar. (Rodriguez, 2009)

6.4 Fisiopatologia

En 1883, se describié que el tejido canceroso estaba conformado por células con morfologia
alterada, lo que conduce a la formacion de agregados que crecen dafiando tejidos vecinos,
se nutren del organismo y alteran su fisiologia, Carcinogénesis, es el proceso por el cual las
células normales se transforman en cancerosas. Se establecid que la transformacion
progresiva de células normales a derivados altamente malignos se originaban en
alteraciones en el material genético (mutaciones), las cuales le confieren a una célula la
capacidad de dividirse a una tasa mayor que su cohorte y generar una descendencia que
conserva esta mutacion (clones); las células hijas acumulan subsecuentes y diversas
mutaciones que permite generar distintos clones. Estos presentan mayores capacidades de
sobrevida y crecimiento, ventajas proliferativas respecto de su contraparte normal que
permite generar un don neoplasico persistente. Normalmente, las células del sistema inmune
son capaces de eliminar células tumorales, en un proceso denominado Inmunovigilancia
tumoral; sin embargo algunos de estos clones pueden adquirir nuevas capacidades que les
permiten evadir estos mecanismos de control y se desarrolla una neoplasia. (Sanchez N.,
2013)

Mutaciones que se localizan solo en el DNA de las células tumorales se denominan
mutaciones somaticas, las que pueden asociarse con la agresividad tumoral o con respuesta
a terapias con anticuerpos monoclonales. La deteccibn de mutaciones soméaticas puede
ofrecer una alternativa terapéutica a pacientes que seran buenos respondedores de acuerdo
a perfil mutacional tumoral que posea. Por otro lado, una mutacion puede originarse
(aleatoriamente) en células de la linea germinal de un individuo y sera por lo tanto heredada

a su descendencia en una proporcion mendeliana. (Encinas, 2013)

El rol de las alteraciones genéticas, se descubrié en el genoma humano, genes homologos a
genes retrovirales relacionados previamente con el desarrollo de tumores. Estos genes se
denominaron protooncogenes, se relacionan con el crecimiento y proliferacion de las células

normales. Cuando se encuentran mutados se denominan oncogenes y su mutacion es de
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tipo dominante, solo es necesario que uno de los alelos sufra una mutacion para que la
proteina que codifica, gane funcionalidad. Se presume que en una célula normal ocurren
diariamente alrededor de 20.000 eventos que dafian el ADN y cerca de 10.000 errores de
replicacion. Existen alrededor de 153 genes que participan directamente en la reparacion del
ADN, cuyos principales mecanismos incluyen la reparacion de mal pareamiento (o
missmatch), reparacion por escision de base o nucleétido, union de extremos no homadlogos
y recombinacion homoéloga. Cuando ocurren mutaciones en genes, la disfuncion de las
proteinas que codifican hace a las células mas sensibles a agentes que dafian el ADN y a la
adquisicion y acumulacion de nuevas mutaciones que favorecen la carcinogénesis. (Sanchez
N., 2013)

Para que las mutaciones iniciadoras o promotoras de tumores logren persistir en una célula 'y
dar origen a un clon tumoral, a nivel de la célula y su microambiente deben darse dos

eventos fundamentales:

¢ Lainestabilidad gendémica, se manifiesta como grandes aberraciones cromosomicas y
cambios en la ploidia, aunque también pueden observarse pequefios cambios a nivel
nucleotidico, con inserciones, deleciones o sustituciones de nucleétidos. En células
normales existen mecanismos que controlan la acumulacién de mutaciones que
ocurren de manera espontanea: la deteccion del ciclo celular, la reparacion del ADN y
la eventual destruccién de una célula muy dafiada, mediante apoptosis. En este
proceso participan proteinas de los genes reparadores del ADN y los genes
supresores de tumor y en particular la proteina p53, denominada como el guardian

del genoma.

Inflamacion tumorigénica. Las células del sistema inmune son las principales responsables
de la inmunovigilancia tumoral y eliminacion de los clones tumorales, durante este proceso
se produce un estado de inflamacion crénica mediado principalmente por macréfagos y
mastocitos que infiltran el tumor y que producen factores que promueven el crecimiento
tumoral en todas sus etapa. Por una parte, la inflamacion promueve la iniciacién tumoral al
generar un estrés genotoxico, que favorecen nuevas mutaciones; participa en la promocién
al inducir la proliferacion tumoral y a la progresion tumoral al incrementar la produccion de
nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) alrededor del tumor y la invasion tisular al
favorecer la extravasacion celular, lo que facilita el desarrollo de metéstasis. (Sanchez N.,
2013)
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Etapas de la carcinogénesis y accion de los carcindgenos, pueden actuar en o en las tres
etapas de la carcinogénesis: la iniciacion, ocurre a nivel del genoma y las alteraciones
pueden darse en los tumores benignos y malignos; la promocion, representa la etapa de
crecimiento tisular con la formacién del tumos, participan los factores de crecimiento y los
receptores a los factores de crecimiento, como asi también la angiogénesis y degradacién de
las matrices extracelulares; y la progresion, implica la capacidad de invadir tejidos vecinos o
a distancia por parte de la célula tumoral maligna, la cual esta codificada en los genes de las

misma con modificaciones estructurales y funcionales. (Gandur, 2014)

6.5 Cuadro Clinico
Existen cientos de diferentes tipos de cancer, lo que afecta varios érganos del cuerpo. Los
sintomas del cancer van a depender del estadio y grado del cancer, de igual manera si el
cancer se ha extendido a otros érganos, edad, y la condicién general del paciente. (Mandal,
2012)

A medida que el cancer crece, este comienza a ejercer presion en los 6rganos cercanos,
vasos sanguineos y nervios. Esta presion ocasiona algunos signos y sintomas del cancer.
De igual manera existen canceres asintomaticos, otras células cancerosas segregan
sustancias al torrente sanguineo que causan sintomas que generalmente no se asocian con

el cancer (American Cancer Society, 2015).
Los sintomas se pueden dividir en los siguientes grupos:

Sintomas locales: los sintomas locales incluyen masas o tumores, dolor local, sangrados,
ulceras o llagas en la piel, presién en los érganos adyacentes, ronquera o tos que no
desaparece, cambios en verrugas o lunares, cambios en habitos de vejiga e intestino y

disfagia.

Sintomas sistematicos: estos sintomas son incluidos en la gran mayoria de canceres. Incluye
pérdida de peso, fatiga, pérdida de apetito, sudoraciones en la noche, cambios hormonales,

anemia, tendencia a sangrados por trombocitopenia.

Sintomas de metastasis: estos incluyen inflamacion de nédulos linfaticos, hemoptisis (cancer
en pulmén), dolor en huesos (cancer en hueso), sintomas neurolégicos y convulsiones

(cancer en cerebro), ictericia y resultados anormales de funcion hepética (cancer de higado).
Sintomas generales: fatiga, dolor, pérdida de apetito y/o anorexia y pérdida de peso.
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Sintomas gastrointestinales: disfagia, insipidez, sensacion de lleno, exceso de eructos e
hipo, ulceras o llagas en la boca, nduseas y vomitos, diarrea, constipacion y distencion

abdominal.
Sintomas respiratorios: disnea, tos con secreciones, hemoptisis y ronquera.
Sintomas cardiacos: edema y palpitaciones.

Sintomas neuroldgicos: insomnio, depresién, angustia, sensacion de hormigueo o paralisis,

ansiedad, sordera, ceguera.

Sintomas tegumentarios: comezoén, piel reseca, ulceras o llagas que no sanan, cambios

anormales en verrugas o lunares.

Sintomas urolégicos y de genitales: disuria, incontinencia, vaginitis, amenorrea o ausencia
de periodos menstruales, dispareunia, pérdida de la libido, impotencia en hombres. (Mandal,
2012)

6.6 Diaghdstico
La elaboracion de una historia clinica y exploracion fisica, permite obtener una serie de
datos importantes que pueden ser sospechoso ante una probable existencia de cancer o de
cualquier otro problema de salud, con el objetivo de obtener informacion necesaria para
obtener un diagndstico y confirmar la etiologia de los sintomas (Asociacion Espafiola Contra
el Cancer, 10)

El cancer no se es posible diagnosticar precozmente debido a que durante las primeras

fases es asintomatico.
Segun la OMS (2015), las actividades de deteccién temprana tienen dos componentes:

¢ Diagnostico temprano, el conocimiento temprano de los sintomas y signos iniciales
(en el caso de canceres como los de la piel, mama, colon y recto, cuello uterino o
boca) es fundamental para que se pueda diagnosticar y tratar precozmente.

e EIl cribado, tiene por objeto descubrir a los pacientes que presentan anomalias
indicativas de un cancer determinado o de una lesion precancerosa y asi poder
diagnosticarlos y tratarlos tempranamente. Los programas de cribado son

especialmente eficaces en relacién con tipos de cancer frecuentes para los cuales
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existe una prueba de deteccion costo eficaz, asequible, aceptable y accesible a la

mayoria de la poblacion en riesgo. (OMS, 2017)

Se ha demostrado que examenes de deteccion han reducido las muertes por cancer, entre

las pruebas de deteccién oportuna se encuentran:

e Colonoscopia, sigmoidoscopia y pruebas de sangre oculta en materia fecal de alta
sensibilidad (FOBT). Estas pruebas ayudan a prevenir el cancer colorrectal ya que
permite detectar crecimientos anormales en el colon (pdlipos) que pueden ser
extirpados antes de que se conviertan en cancer. Se recomienda que esta prueba se
realce a partir de los 50 afios hasta los 75 afios de edad.

e Tomografia computarizada espiral de baja dosis. Estudio que permite la deteccién de
cancer de pulmén en personas entre 55 a 74 afos de edad.

¢ Mamografia. Método de deteccién de cancer de mama, el cual ha demostrado que
reduce la mortalidad por esta enfermedad en mujeres entre 40 a 70 afios.

¢ Resonancia magnética del seno. Prueba con imagenes a menudo se utiliza en
mujeres que son portadoras de una mutacion dafiina en el gen BRCA1 o en el gen
BRCA2.

e Pruebas de Pap y del VPH. Estas pruebas reducen la incidencia de cancer de cuello
uterino ya que permiten identificar células anormales antes de que se conviertan en
cancer. De igual manera reducen las muertes por cancer de cuello uterino. En
general, se recomienda que estos examenes de deteccion se realicen a partir de los
21 afios de edad hasta los 65 afios, siempre y cuando los resultados sean normales.

e Ecografia. En un procedimiento por el cual se hacen rebotar ondas sonoras de alta
energia y que producen ecos, lo cual produce un ecograma lo cual produce la una
imagen.

e Exploracion pro tomografia computarizada (TAC). Procedimiento en el que se toman
series de imagenes detalladas del 6rgano en diferentes angulos. Se puede ingerir o
inyectar un medio de contraste para proporcionar una mayor claridad.

e Analisis de sangre para la alfafetoproteina. Se utiliza en conjunto con exdmenes de
ecografia del higado, lo cual permite la deteccién oportuna en el cancer de higado en
personas que presentan un alto riesgo de presentar la enfermedad.

e Andlisis de sangres para el antigeno CA-125. Puede utilizarse para deteccion

temprana de cancer de ovario en mujeres con sintomas.
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e Analisis de antigeno prostatico especifico. Prueba de sangres, que a menudo se
realiza con el examen digital de recto, puede detectar el cAncer de préstata en forma
temprana.

e Exadmenes de piel. Una revision de la piel mensual para identificar algin cambio
ocurrido.

e Colonoscopia virtual (colonografia de tomografia computarizada), es un
procedimiento, que utiliza una combi cancién de radiografias y tecnologia por
computadora para crear imagenes del recto y de todo el colon. Puede mostrar tejido
inflamado e irritado, Ulceras y pdlipos. (National Institute of Diabetes, Digestive and
Kidney Disorders, 2014)

6.7 Tratamiento
Existen diferentes tipos de tratamiento para cancer. Cada tratamiento dependera del tipo de

cancer y el estadio de cancer. Los principales tipos de tratamiento incluyen:

Cirugia, existen diferentes tipos de cirugia, los cuales estdn basados en su propésito, la
parte del cuerpo que la requiere, la cantidad de tejido que serd removido y en algunos casos
lo que el mismo paciente prefiera. Las cirugias pueden ser abierta, una incisién grande para
remover el tumor y en algunos casos tejido sano y nédulos linfaticos. Pequefas cirugias, son
menos invasivas y solo se realizan pequefias incisiones y con el uso de laringoscopio
permite la extirpacion de un tumor pequefio y algun tejido sano. La cirugia funciona mejor en
tumores sdlidos que solo se encuentran en una sola area, como tratamiento local. Esta
contraindicada en leucemia o canceres que se han diseminado a otros tejidos, en algunos

casos, la cirugia es el Unico tratamiento para este.

Radioterapia, tratamiento de cancer que utiliza dosis altas de radiacion para matar células
cancerigenas y reducir tumores. La Radiacion puede ser utilizada como cura de cancer,
para prevenir que regreso, parar o disminuir el crecimiento de este. Actualmente existen dos
tipos de radioterapia, radioterapia de haz externos (radiacion proveniente de una maquina y
la cual apunta directamente al &rea donde se encuentra el cancer) y la radioterapia interna
(se administra directamente al cuerpo, puede ser solida (braquiterapia) o liquida
(Intravenosa). Esta puede ser utilizada antes (disminuir tamafio), durante (funciona
directamente al cancer sin tener que pasar por la piel, radiacion intraoperativa) y después de

cirugia (mata células cancerigenas que pudiesen quedar).
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Inmunoaterapia, ayuda a que el sistema inmunoldgico luche contra el cdncer. Es un tipo de
terapia biolégica. Existen diferentes tipos de inmunoterapia las cuales incluye: anticuerpos
nonoclonados (drogas designadas a conectarse a blancos especificos en el cuerpo);
transferencia de células adoptivas (tratamiento que consiste en reforzar la habilidad natural
de la células T para luchar contra el cancer); Citoquinas, proteinas creadas por las células
del organismo (interferones e interleucinas); vacunas de tratamiento, refuerzan el sistema
inmune en la respuesta al cancer; Bacillus Calmatte-Guérin (BCG), es utilizada para una

respuesta inmune en el cancer de vejiga.

Trasplante de células madre, son procedimientos que restauran las células madre que
forman la sangre en individuos cuyas células madre fueron destruidas por dosis muy
elevadas de quimioterapia o de radioterapia. Las células madre que forman la sangre y que
se usan en trasplantes provienen de la médula 6sea, del torrente sanguinea d de corddn
umbilical. Los trasplantes pueden ser: Autdlogos (células madre del mismo individuo),
singénicos (células madre provenientes de gemelo idéntico) y alogénicos (células madre de

otra individuo). (National Cancer Institute, 2015)

6.8 Quimioterapia

El termino quimioterapia se reserva a los farmacos empleados en el tratamiento de las
enfermedades neoplasicas o cancerigenas que tienen como funcion el impedir la
reproduccién de las células cancerosas. El término de quimioterapia comenz6 durante las
décadas de 1960 y 1970 como todo tratamiento médico del cancer. A partir de la década de
los 90, el desarrollo de los farmacos diseflados contra dianas moleculares especificas
(targeted therapy), anticuerpos moleculares especificos y pequefias moléculas con accién
intracelular, modificé el concepto de tratamiento del cancer. (Guillen-Ponce & Molina-Garrido
, 2015)

Hay mas de 50 farmacos antineoplasicos distintos, que se pueden emplear solos o
combinados. Dado el éxito de sesta aproximacién en el tratamiento de la enfermedad
avanzada, la quimioterapia se ha integrado en programas de tratamiento multimodal con
cirugia y radioterapia. La quimioterapia tiene una gran limitacibn, que es su escasa
especificidad. EI mecanismo de accidn es provocar una alteracion celular ya sea en la
sintesis de &cidos nucleicos, division celular o sintesis de proteinas. La accion de los
diferentes citostaticos varia segun la dosis a la que se administre. Debido a su

inespecificidad afecta a otras células y tejidos normales del organismo, sobre todo si se

26



encuentran en division activa, ocasionando destruccion celular. (Guillen-Ponce & Molina-
Garrido , 2015)

La aplicacion de técnicas moleculares de analisis de ADN de las células normales y
neoplasicas ha permitido identificar los mecanismos criticos por los que la quimioterapia
induce la muerte celular, asi como los genes especificos asociados a resistencia a la

quimioterapia. La inhibicién del crecimiento celular puede tener lugar a varios niveles:

e Sobre la sintesis y funcibn de macromoléculas (principal mecanismo de accién de la
gran mayoria de los antineoplasicos).

e Sobre la organizacion citoplasmatica.

e Sobre la sintesis y funcién de la membrana celular.

e Sobre el entorno de la célula cancerosa en crecimiento. (American Cancer Society, 2015)

El ciclo celular de las células cancerosas es similar al de las células normales. El crecimiento
de cada célula consta de cinco fases: Fase GO (etapa de reposo), la células pasan una gran
parte de su vida en esta etapa, dependiendo el tipo de célula puede durar desde unas pocas
horas hasta afios; Fase G1, la célula comienza a sintetizar proteinas y a desarrollarse hasta
lograr un tamafio normal, esta etapa puede durar de 18 a 30 horas; Fase S, cromosomas
que contienen el ADN se replican para que ambas células nuevas tengan hebras iguales de
ADN, esta fase dura de 18 a 20 horas; Fase G2, la célula revisa el ADN y comienza a
prepararse para dividirse en dos células, proceso que dura de dos a 10 horas y Fase M
(mitosis), la célula se divide en dos nuevas células, fase solo dura de 30 a 60 minutos.
(Guillen-Ponce & Molina-Garrido , 2015)

El ciclo celular es importante ya que ciertos quimiterapéuticos solo ejercen su accién en
células que se estan produciendo activamente y no en células que se encuentran en fase de
reposo, algunos otros atacan especificamente las células en una fase en particular.
(American Cancer Society, 2015)

6.9 Tipos de medicamentos de quimioterapia
Los medicamentos quimioterapéuticos se pueden dividir en varios grupos basandose en
factores tales como su mecanismo de accion, su estructura quimica y su relacién con otros

medicamentos.
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Agentes alquilantes: los agentes alquilantes dafian directamente al ADN para evitar la
reproduccion de la célula. Estos medicamentos ejercen su accién en todas las fases del ciclo
celular y se usan para tratar muchas clases diferentes de canceres, incluso la leucemia, el
linfoma, la enfermedad de Hodgkin, el mieloma multiple y el sarcoma, al ifual que canceres

de pulmédn, de seno y de ovarios. (American Cancer Society, 2015)

Estos medicamentos dafian el ADN, pueden causar dafios a largo plazo a la medula 6sea, si
se llega a administrar en dosis altas. Los agentes alquilantes se dividen en diferentes

clases:

. Mostazas nitrogenadas: como mecloratamina (mostaza nitrogenada),

clorambucil, ciclofosfamida (Cytoxan®), ifosfamida y melfalan.

. Nitrosoureas: como estreptozocina, carmustina (BCNU) y lomustina.
. Alquil sulfonatos: busulfan.

. Triazinas: dacarbazina (DTIC) y temozolomida (Temodar®).

. Etileniminas: tiotepa y altretamina (hexametilmelamina).

Los medicamentos con platino (cisplatino, carboplatino y oxaliplatino) algunas veces se
agrupan con los agentes alquilantes porque destruyen las células demanera similar. Estos
medicamentos tienen menos probabilidades de causar leucemia a futuro que los agentes

alquilantes. (American Cancer Society, 2015)

Antimetabolitos: Interfieren con el crecimiento del ADN y del ARN al sustituir los elementos
fundamentales de estas moléculas. Estos agentes dafian las células durante la fase S, se
usan comunmente para tratar leucemias, canceres de seno, de ovarios y del tracto intestinal,

asi como otros tipos de cancer. Algunos ejemplos de antimetabolitos incluyen:

+ fluorouracilo (5-FU) * Fludarabina

* 6-mercaptopurina (6-MP) * Gemcitabina (Gemzar ®)
» Capecitabina (Xeloda ®) * Hidroxiurea

+ Citarabina (Ara-C ®) * Metotrexato

* Floxiridina * Pemetrexed (Alimta ®)

e Antibiéticos antitumorales: Ejercen su accion al alterar el ADN dentro de las células
cancerosas para impedir que crezcan y se multipliquen.
* Antraciclinas: antibidticos que interfieren con las enzimas involucradas en la

28ancer28erap de ADN, ejercen su accion en todas las fases del ciclo
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celular y se usan ampliamente. Algunos ejemplos incluyen: daunorubicina,
doxorrubicina (Adriamycin ®), Epirubicina e Idarubicina.

« Otros antibiéticos contra el cancer: incluyen, Actinomicina D, Bleomicina,
Mitomicina C y Mitoxantrona (también actia como un inhibidor de la

topoisomerasa Il). (American Cancer Society, 2015)

Inhibidores de la topoisomerasa: interfieren con las enzimas llamadas topoisomerasas que
ayudan a separar las hebras de ADN para que se puedan copiar durante la fase S. (Las
enzimas son proteinas que causan reacciones quimicas en las células vivientes). Los
inhibidores de la topoisomerasa se usan para tratar ciertas leucemias, asi como canceres del
pulmén, de ovarios, gastrointestinales y de otro tipo. Los inhibidores de la topoisomerasa se

agrupan segun el tipo de enzima que afectan. (American Cancer Society, 2015)

. Inhibidores de la topoisomerasa | incluyen: Topotecéan, Irinotecan (CPT-
11).
. Inhibidores de la topoisomerasa Il incluyen: Etopésido (VP-16), Teniposido

y Mitoxantrona. (Pueden aumentar el riesgo de un segundo cancer, tan

pronto como de 2 a 3 afios después de administrar el medicamento.

Inhibidores de la mitosis: con frecuencia son alcaloides de origen vegetal y otros compuestos
derivados de productos naturales. Ejercen su accién al detener la mitosis en la fase M del
ciclo celular, pero pueden dafar las células en todas la fases al evitar que las enzimas
sinteticen las proteinas necesarias para la reproduccion de las células. Algunos ejemplos de

inhibidores de la mitosis incluyen:

. Taxanas: paclitaxel (Taxol ®) y docetaxel (Taxotere ®).

. Epotilones: ixabepilone (Ixempra ®).

. Alcaloides de la vinca: vinblastina (Velban ®), vincristina (Oncovin ®) y
vinorelbina (Navelbine ®).

. Estramustina (Emcyt ®). (American Cancer Society, 2015)

Corticoesteroides: hormonas naturales y medicamentos similares a las hormonas que son
utiles en el tratamiento de muchos tipos de cancer, asi como de otras enfermedades.
Algunos ejemplos de corticoesteroides incluyen: Prednisona, Metilprednisolona (Solumedrol

®) yDexametasona (Decadron ®). (American Cancer Society, 2015)

Actualmente existen otros medicamentos y tratamientos biol6égicos que usualmente no se

consideran quimioterapéuticos, pero se usan para tratar el cancer. Mientras los
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medicamentos quimioterapéuticos aprovechan el hecho de que las células cancerosas se
dividen rapidamente, estos medicamentos se dirigen hacia otras propiedades que hacen que
las células cancerosas sean diferentes a las células normales. Con frecuencia tienen menos
efectos secundarios que los comunmente causados por los medicamentos
quimioterapéuticos porque ejercen su accion para afectar las células cancerosas, no en las
células sanas normales. Muchos de estos medicamentos se usan junto con quimioterapia.
(American Cancer Society, 2015)

Terapias dirigidas, se utilizan como medicamentos como parte del tratamiento principal, o se
pueden usar después del tratamiento para mantener el cancer bajo control o evitar que
regrese. Algunos ejemplos de medicamentos incluyen, Imatinib (Gleevec ®), Gefitinib (Iressa
®), Sunitinib (Sutent ®) y Bortezomib (Velcade ®). (American Cancer Society, 2015)

Agentes de diferenciacion, actian sobre las células cancerosas haciéndolas madurar como
células normales, incluyen: los retinoides, tretinopina (ATRA o Atralin ®) y bexaroteno

(Targretin ®), asi como el trioxido de arsénico (Arsenox ®). (American Cancer Society, 2015)

Terapia hormonal, hormonas sexuales, o0 medicamentos similares a hormonas, que cambian
la accion o la produccién de hormonas femeninas o masculinas. Su usan para disminuir el
crecimiento de los canceres de seno, prOstata y endometrial, normalmente crecen en
respuesta a las hormonas sexuales naturales del cuerpo. Estos tratamientos hormonales
contra el cancer no funcionan de las mismas maneras que los medicamentos convencionales
de quimioterapia, sino que funcionan haciendo que las células cancerosas no puedan utilizar
la hormona que necesita para crecer, 0 al evitar que el cuerpo produzaca la hormona.

Algunos ejemplos incluyen:

e Antiestrégenos: fulvestrant (Faslodex ®), tamoxifeno y toremifeno (Fareston ®).

¢ Inhibidores de la aromatasa: anastrozaol (Arimidex ®), exemestano (Aromasin ®) y
letrozol (Femara ®).

e Progestinas: acetato de megestrol (Megace ®).

e Estrégenos.

e Antiandrogenos: bicalutamida (Casodex ®), flutamida (Eulexin ®) y lilutamida
(Nilandron ®).

e Los agonistas de la hormona liberadora de la hormona gonadotropina (GNRH),

también concida como agonistas o analogos de la hormona liberadora de hormona
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luteinizante (LHRH), incluyen leuprolida (Lupron ®) y goserelina (Zoladex ®).
(American Cancer Society, 2015)

Inmunoterapia, ayudan a que sus sistemas inmunoldgicos reconozcan y ataquen las células
cancerosos. Existen diferentes tipos de inmunoterapias. Las inmunoterapias activas
estimulan el sistema inmunitario del cuerpo para combatir la enfermedad. Las
inmunoterapias pasivas no dependen del cuerpo para atacar la enfermedad, son
componentes del sistema inmunitario que se sintetizan afuera del cuerpo y que se

administran para combatir el cancer.
Algunos ejemplos de inmunoterapias activas incluyen:

o Terapia con anticuerpos monoclonales, tal como rituximab (Rituxan) vy
alemtuzumab (Campath ®).

o Inmunoterapias y adyuvantes no especificos (otras sustancias o células que
estimulan las respuesta inmunitaria), como BCG, interleucina-2 (IL-2), interferon-
alfa.

o Medicamentos inmunomodulantes, tales como talidomida y lenalidomida (Revlimid
®). (American Cancer Society, 2015)

Vias de administracion:

Oral, quimioterapia se administra en tabletas, capsulas o suspension.

o Intravenosa, endovenosa.

o Intramuscular, en el musculo de brazo, muslo o cadera, o subcutanea en la parte
grasa de brazo, pierna o vientre.

o Intratecal, en el espacio entre las capas de tejido que cubren el cerebro y la
medula espinal.

o Topica, quimiotérapicos en presentacion de cremas. (NIH, Instituto Nacional del

Céancer, 2015)

6.10 Efectos secundarios de quimioterapia
En los udltimos afios se ha aprendido que la dosis de tratamiento y la duraciéon del mismo es
fundamental, para lo cual es necesario un adecuado manejo preventivo y un adecuado
tratamiento de los efectos secundarios una vez han aparecido. Considerandose
imprescindible para evitar reducciones de dosis y retraso del tratamiento una adecuada

educacion del paciente, un soporte intensivo durante los primeros 2-3 meses y una
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prevencién y tratamiento adecuado, en el caso de que estos aparezcan. (Blasco Cordellat,
2011) Células cancerosas crecen rapidamente, los medicamentos de quimioterapia elimina
células que crecen rapidamente. Debido a los quimiotérapicos que circulan por todo el

cuerpo, pueden afectar a las células sanas y normales.

En cuanto a los nuevos farmacos antidiana, farmacos que actian directamente a los
mecanismos implicados en la proliferacion y crecimiento de las células tumorales, conocidos
como dianas moleculares La causa de los efectos secundarios es el dafio ocasionado a las
células sanas. (American Cancer Society, 2015) La mayoria de los efectos secundarios
desaparecen gradualmente después de que termina el tratamiento, aunque en ocasiones
pueden producir dafios permanentes principalmente miocardiopatias, pulmones, insuficiencia
renal crénica, esterilidad. Los efectos secundarios mas comunes son los que aparecen de
manera inmediata o precoz, caida de cabello (alopecia), nduseas y vomitos, cansancio,
anemia, infeccién, dermatitis, acné, hematomas, disminucion del apetito y pérdida de peso,

mucositis, sequedad de piel, cansancio (astenia). (Blasco Cordellat, 2011)

Cansancio (astenia), la sensacién de agotamiento fisico, emocional y mental persistente,
pudiendo estar producido por la propia enfermedad o por sus tratamientos. Pacientes lo
describen como una falta de energia, también afecta la falta de motivacién, desgana e
irritabilidad frecuente. (Blasco Cordellat, 2011)

Nauseas, sensacién desagradable, subjetiva que se localiza en la parte posterior de la
garganta y en el estbmago, seguida o no del vomito. Vomitos, contracciones potentes de los
musculos abdominales que hacen que el contenido del estomago sea expulsado de forma
violenta por la boca. En la Tabla 4, el National Cancer Institute (2015) identifica cuatro tipos

de nauseas y vomitos causados por el tratamiento del cancer.

Tabla. 4 Tipos de nauseas y vomitos

Tipos de nauseas y vomitos

Anticipatorias | Nauseas y voOmitos después de tres o0 cuatro tratamientos de

guimioterapia.

Agudos Habitualmente se presentan 24 horas después de empezar la

guimioterapia.

Demorados Se presentan 24 horas después de la quimioterapia.

Cronicos En pacientes con cancer avanzado.

Fuente NIH, 2015
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La causa principal de las nauseas y los vomitos esta relacionada con la toxicidad producida
por los tratamientos quimioterapicos o la radioterapia aplicada sobre la regién
gastrointestinal, hepatica o cerebral. Las nduseas son controladas por parte del sistema
nervioso central encargado de las funciones involuntarias del cuerpo. Los vomitos so reflejos
que regula un centro del vomito en el cerebro. Los vomitos se pueden desencadenar por el
olor, el gusto, la ansiedad, el dolor, el movimiento, flujo sanguineo precario, irritacion o

cambios en el cuerpo debidos a la inflamacion. (National Cancer Institute, 2015)

Mucositis, se trata de la inflamacion de la mucosa del tracto digestivo, extendiéndose desde
la boca hasta el ano. Dependiendo del momento de la aparicion, las mucositis tienen dos

mecanismos diferentes de produccién:

1. Mucositis por toxicidad directa de los quimioterapicos sobre las células de la capa
basal epitelial de las mucosas. Aparece entre la segunda y tercera semana del
tratamiento.

2. Mucositis por toxicidad indirecta, producida por el efecto citotoxico de la quimioterapia
sobre la médula 6sea. Coincide con el nadir de la quimioterapia (7-14 dias
postquimioterapia), se asocia a neutropenia y su recuperacion va asociada al

aumento de las cifras de leucocitos. (Blasco Cordellat, 2011)

Diarrea, deposiciones que son blandas, sueltas o liquidas, con mas frecuencia que lo
normal. Puede producir tanto disminuciobn de la calidad de vida del paciente como
complicaciones médicas importantes por deshidratacién y alteraciones electroliticas. Su
severidad se evalla en funcion del nimero de deposiciones por dia, la presencia de
deposiciones nocturnas, la necesidad de tratamiento intravenoso y la presencia de de moco

y/o sangre en las heces. (NIH, 2015)

Estrefiimiento, consiste en la disminucion del nimero de deposiciones (menos de dos
veces a la semana), asociado a mayor dureza de las heces. Se da con mayor frecuencia en
mujeres, con una mayor incidencia en los pacientes con tratamiento analgésico con opiaceos
y con los farmacos habitualmente empleados para prevenir o tratar las nduseas y vomitos.
La disminucién del ejercicio fisico y las deficiencias nutricionales también favorecen a la

aparicion de estrefiimiento. (Blasco Cordellat, 2011)

Perforaciéon intestinal, los inhibidores de la angiogénesis (Bevacizumab), aumentan el
riesgo de perforacion intestinal (gastrica, intestino delgado o colon). Se manifiesta por dolor

abdominal agudo, por lo que es imprescindible la exploracion meticulosa y repetida del
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paciente con dolor abdominal que esta siendo tratado con antiangiogénicos para descartar la

presencia de un abdomen agudo. (Blasco Cordellat, 2011)

Hipertransaminasemia, los antiangiogénicos (tanto los inhibidores de la Tirosin-Kinasa del
VEGFR como los anticuerpos monoclonales anti-VEGF), pueden producir elevacion de cifras
de transaminasas, y a veces, hepatotoxicidad limitante de dosis. El mecanismo
fisiopatolégico no esta totalmente estudiado, pero ante cualquier grado 3 o 4 de
hipertransaminasemia es obligatorio interrumpir el tratamiento, casi siempre son
hipertransaminasemias reversibles, y en caso de proseguir el tratamiento se requerira

reduccion de dosis del farmaco causante. (Blasco Cordellat, 2011)

Fiebre, puede aparecer como efecto secundario directo de los farmacos administrados, o
asociada a neutropenia. En la mayoria de los casos la fiebre inducida por quimioterapia
aparece por un mecanismo de hipersensibilidad mediado por inmunoglobulinas E (IgE),
aungue a veces la droga induce directamente la degranulacién del mastocito con la

subsiguiente liberacion de mediadores. ( (Blasco Cordellat, 2011)

Reacciones alérgicas o de hipersensibilidad, conocidas también como reacciones
infusionales, aparecen durante la infusién del tratamiento y consisten en la aparicion de
fiebre y escalofrios, asociandose en ocasiones a nauseas, vomitos, cefalea, dolor en la zona
tumoral, rigidez, disnea, rash y astenia, frecuentes durante la infusion de Anticuerpos
monoclonales, Rituximab Trastuzumab y Cetuximab. Suelen aparecer entre los 30 y los 120

minutos del inicio de la infusion, se producen por la sensibilizacion.

Flebitis, inflamacion de la pared interna de una vena, puede acompafiarse o no de la

trombosis de la misma, algunos agentes quimioterapicos predisponen su aparicion.

Extravasacion, ocurre cuando los farmacos quimioterapicos entran en contacto directo con
los tejidos circulantes durante su infusion intravenosa. Hay quimioterapicos que producen
una reaccion inflamatoria local o flebitis dolorosa, y otros pueden llegar a causar necrosis
tisular, con acumulo del farmaco, lo que puede dar lugar a una lesion crénica que en

ocasiones se ulcera llegando a dafiar masculos y nervios. (Blasco Cordellat, 2011)

Alteraciones de la piel y de las ufias, consisten en la aparicion de prurito, eritemas,
sequedad y descamacion. La ufias se vuelven de coloracion oscura, quebradizas y suelen
aparecen bandas verticales en ellas. Aunque no amenazan la vida de los pacientes tienen un
gran impacto en su calidad de vida, al alterar la percepcién de la imagen corporal.

(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2015)
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Eritrodisestesia palmoplantar, se presenta inicialmente como disestesias en palmas y
plantas (alteraciones sensitivas, hormigueos) seguido de edema y un eritema simétrico,
intenso y bien delimitado. Progresa a descamacion, ulceracion, infeccion y pérdida de
funcién, inicia en manos y pies, puede llegar a superficie dorsal de extremidades, region

inguinal y axilar, labios e incluso genitales. (Blasco Cordellat, 2011)

Alopecia, pérdida de cabello debido a un efecto toxico generalmente reversible, se produce
por la accién de los distintos farmacos sobre el foliculo piloso provocando una destruccion
del mismo vy, por tanto, la pérdida del cabello, pero con una gran repercusion psicolégica.
Este efecto se produce en toda la superficie corporal y sobre el 90% del vello en fase de

crecimiento. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2015)

Erupciones cutadneas acneiformes o rash, principalmente los anticuerpos monoclonales
como el Cetuximab y los inhibidores de la tirosinkinasa Gefitinib y Erlotinib. El espectro de
toxicidad cutadnea es variado, la forma mas comdn de presentacion es la llamada reaccion
papulopostular o rash acneiforme, definida como un erupcion dermatolégica confinada
fundamentalmente a zonas ricas en glandulas sebaceas como son, cara, cuello, zona
retroauricular, espalda, parte superior de térax y cuero cabelludo, pudiendo afectar a otras
zonas pero siempre respetando las palmas de las manos y las plantas de los pies. (Blasco
Cordellat, 2011)

Xerosis, consiste en la sequedad de la piel o de la conjuntiva y otras membranas mucosas.
Se localiza principalmente en brazos y piernas, cominmente en areas que han sido

afectadas por la erupcion acneiforme. (Blasco Cordellat, 2011)

Toxicidad renal por quimioterapia. El farmaco que se asocia principalmente a la
insuficiencia renal aguda es el Cisplatino. Cerca del 35% de los pacientes desarrollan una
insuficiencia renal leve y reversible tras el primer ciclo de quimioterapia con cisplatino. Si no
se controla de forma adecuada y sobre todo si no se previene su aparicion, puede
desarrollarse una toxicidad severa que desencadene un fracaso renal agudo, requiriendo
dialisis. (Blasco Cordellat, 2011)

Toxicidad vesical, la quimioterapia puede producir dafios en la vejiga urinaria,cistitis,
presentado los pacientes hematuria, disuria. Son caracteristicas las cistitis hemorragicas
asociadas a farmacos como la Ciclofosfamida o la Ifosfamida. Su tratamiento es la
suspension de la quimioterapia, hidratacion, analgésicos y antiespasmadicos, cediendo el

cuadro a los pocos dias. (Blasco Cordellat, 2011)
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Sindrome hemolitico-urémico, consiste en un fallo renal progresivo asociado a anemia
hemolitica microangiopética (como consecuencia de la formacion de los microtrombos, los
glébulos rojos ven dificultado su paso por los vasos sanguineos y se destruyen) que aparece
al menos 6 meses después de haber finalizado el tratamiento quimioterapico. Se detecta por
el aumento progresivo de la cifra de creatinina sérica y la aparicion de anemia. (Blasco
Cordellat, 2011)

Proteinuria, el uso de angiogénesis puede desembocar en un sindrome nefrético o necesita

hemodidlisis. Se considera:

e Proteinuria grado 3: proteinuria mayor a 3.5 g/24 horas

e Proteinuria grado 4: sindrome nefrético. (Blasco Cordellat, 2011)

Toxicidad neuroldgica, algunos quimiotérapicos causan neuropatia periférica, dependiendo
de cuales nervios periféricos afectan: (sensoriales), causando, hormigueo, entumecimiento
en manos o pies, incapacidad para sentir calor o frio e incapacidad para sentir dolor;
(motores), causando musculos débiles o adoloridos, tirones y calambres musculares o atrofia
muscular y problemas para ingerir o respirar; (autbnomos), causando, cambios digestivos,
mareos 0 sensacion de desvanecimiento, taquicardia, problemas sexuales, diaforesis,

incontinencia urinaria o disuria. (NIH, 2015)

Encefalopatia aguda, se inicia durante el tratamiento, y consiste en confusién progresiva
asociada a alucinaciones, afasia, letargia, somnolencia y ocasionalmente convulsiones y
coma. Se resuelve habitualmente entre 10-14 dias después de cese del tratamiento, aunque
ocasionalmente pueden quedar dafios irreversibles. Encefalopatia crénica, consiste en la
instauracion progresiva de una demencia. Se inicia entre los 2 meses y los dos afios del
tratamiento, puede progresar hasta el coma y la muerte del paciente. (Blasco Cordellat,
2011)

Toxicidad cerebelosa, aparecen sintomas de dafio cerebeloso: ataxia, dismetria, disartria,
nistagmo. Su inicio suele ser agudo (durante el tratamiento) y pueden quedar dafios

irreversibles. (Blasco Cordellat, 2011)

6.11 Cuidados del Paciente con Efectos Adversos
Alteraciones gastrointestinales (Anorexia, xerostomia, mucositis, alteraciones del gusto,
nduseas, emesis, diarrea y estreflimiento), el paciente deberéa evitar olores desagradables,

alimentos light y/o pesados. Para mejorar alguna o varias alteraciones gastrointestinales,
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debera ingerir abundantes liquidos, alimentacién rica en fibra, actividad fisica moderada,
ingerir pequefios trozos de hielo, evitar alimentos muy calientes, alimentos irritantes, tabaco
y alcohol, realizar higiene oral sistemética (utilizando cepillo suave y pasta fluorizada),
enjuagues de boca de 4 a 6 veces al dia, utilizar analgésicos, anestésicos o antimicoticos

prescritos por médico. (Gorlat Sanchez, Contreras , & Fernandez, 2010)

Toxicidad hematoldgica (anemia, neutropenia, plaquetopenia), descanso suficiente, dieta

equilibrada, cuidar piel, utilizar sobreros o gorras y el uso de protector solar

Alteraciones cutaneas (alopecia, alteraciones de pies y ufias), uso de protector solar para
proteger el cuero cabelludo, cortarse el cabello (la pérdida de cabello sera méas facil de
manejar). Piel; extrema limpieza, ducha corta con agua tibia, lubricar piel utilizando cremas,

limitar la exposicion al sol, utilizar ropa cémoda y holgada (algodén).
Alteraciones urinarias, ingerir liquidos (agua, zumos, té, caldos, helado y gelatinas).

Otras alteraciones (fatiga, dolor, retencion de liquidos, influenza, alteraciones sexuales,
alteraciones emocionales), planear el dia de forma que tenga tiempo para descansar,
realizar terapias complementarias (relajacion, yoga, meditacion, etc.), integrarse a grupos de
apoyo, realizar actividad laboral que se adecue al paciente; utilizar anticonceptivos y usar

ropa interior de algodén. (Gorlat Sanchez, Contreras , & Fernandez, 2010)

6.12 Caracteristicas del Adulto
El desarrollo fisico durante la edad adulta temprana (20-40 afios) se caracteriza porque la
condicién fisica llega a su cima, para luego disminuir progresivamente. Hombres y mujeres
alcanzan su mayor plenitud, logrando el mas elevado punto de coordinacién, equilibro,
agilidad, fuerza y resistencia. Por otra parte, a partir de este ciclo las elecciones del estilo de

vida influyen en la salud.

En el @&mbito cognoscitivo, los expertos sefialan que las habilidades cognoscitivas y el juicio
moral adquieren una mayor complejidad. Durante esta etapa se toma una mayor cantidad de
decisiones de tipo educativo y profesional, caracterizado por procesos tales como la

transicion a la universidad y el ingreso al mundo del trabajo.

En el ambito psicosocial, este ciclo se caracteriza porque los estilos y los rasgos de
personalidad se hacen nuevamente estables, sin embargo, los cambios en la personalidad
pueden ser influidos por las etapas y los acontecimientos de la vida. También surge la

necesidad de decidir en torno a tematicas tales como las relacione intimas y los estilos de
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vida personales. La mayoria de las personas se casan y se convierten en padres,
constituyéndose la paternidad como una experiencia del desarrollo. (Centro UC de la
Familia, 2017)

El desarrollo fisico del adulto maduro (41 a 65 afios) se caracteriza por que las personas
experimentan cierto deterioro de las habilidades sensoriales, la salud, el vigor y la destreza.

Generalmente las mujeres experimentan la menopausia.

En el ambito cognoscitivo, la mayoria de las habilidades mentales basicas llegan a su cima;
la experiencia y las habilidades practicas para la solucion de problemas son altas. Pese a
que la produccidon creativa declina, mejora su calidad. Para algunas personas, el éxito
profesional y la capacidad adquisitiva llegan a un nivel maximo, para otros puede ocurrir un

agotamiento o cambio de carrera.

En términos psicosociales, este ciclo se caracteriza por que el sentido de identidad continta

desarrolldndose; muchas veces, se observa un proceso de transicibn estresante hacia la
madurez. Sobre todo en aquellas situaciones donde se debe cuidar a los hijos y a padres
ancianos. También dentro de este ciclo se vivencia que los hijos abandonen la casa de los
padres. (Centro UC de la Familia, 2017)

6.13 Prevalencia (mundial, nacional, estatal)

Céancer es la segunda causa de muerte en el mundo, en el 2015 ocasion6 8,8 millones de
defunciones, casi una de cada seis defunciones se debe a esta enfermedad. Cerca del 70 de
las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos. Se prevé que el
namero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los proximos 20 afios.
Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco factores de riesgo
conductuales y diabéticos: indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y
verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco, siendo este el mas importante y
consumo de alcohol. (OMS, 2017)

Los principales tipos de céancer son pulmonar, hepético, géastrico, entre otros como se

muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Tipos de cancer a nivel mundial

Pulmonar 1,69 millones de defunciones
Hepatico 788 000 defunciones
Colorrectal 774 000 defunciones
Gastrico 754 000 defunciones
Mamario 571 000 defunciones

Fuente OMS, 2017

Datos estadisticos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reflejan en la region
de las Américas se registraron 2.8 millos de casos nuevos y 1,3 millones de muertes a
consecuencia del cancer en el 2012, siendo este una de las principales causas de mortalidad
en las Américas. Proyecciones indican que el nimero de muertes por cancer aumentara de
1,3 millos hasta 2,1 millones en el 2030. Cancer de pulmén concurriendo como la causa
namero uno de mortalidad en la regién. Seguido por cancer de préstata y colorrectal en
hombres, en mujeres la causa nimero uno es el cancer de mama, seguido por el cancer
cervicouterino. (OPS, 2014)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en México durante 2014 se
observé que dos de cada diez casos de cancer en varones de 20 afios y mas se deben a
tumor maligno en érganos digestivos, mientras que en las mujeres del mismo grupo de edad,
tres de cada 10 mujeres con cancer padecen de tumor maligno de mama, siendo las
principales neoplasias malignas, seguido del cancer en 6rganos genitales (11.4% de préstata
y 17.6% cervicouterino) (INEGI, 2016).

Los tipos de cancer que tienen mayor mortalidad son: pulmonar, prostatico, gastrico,
hepatico y mamario en este orden de importancia, sin embargo se encuentran diferencias
importantes de acuerdo al sexo, para el femenino se presentan mamario, cervico-uterino y

hepatico; para el masculino: prostatico, pulmonar y gastrico. (Secretaria de Salud, 2015)

En el estado de Hidalgo en 2008, (INEGI, 2015), reporto la mortalidad de cancer de traquea,
bronquios y pulmones, cancer de mama y cancer cervicouterino entre los mas comunes,

como se ve en la tabla 2.
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Tabla 2. Estadisticas de mortalidad por cancer en Hidalgo 2008

Cancer de traquea, bronquios y pulmones en | 1.00 por cada 100 mil hombres.
hombres

Cancer de traquea, bronquios y pulmones en | .064 por cada 100 mil mujeres.
mujeres

Céancer de mama en hombres 0.23168 por cada 100 mil hombres
Cancer de mama en mujeres 14.87310 por cada 100 mil mujeres.
Cancer de cuello uterino 12.65 por cada 100 mil mujeres.
Cancer de prostata 22.20 por cada 100 mil hombres.
Céancer de higado 5.53 or cada 100 mil habitantes.

Fuente INEGI, 2015

6.14 Factores de riesgo
Segun el National Cancer Institute (2015), la mayoria de factores de riesgo son inicialmente
identificados por estudios epidemiolégicos. En estos estudios, cientificos observan grupos
grandes de gente y comparan las personas que desarrollan cancer con aquellas que no lo
desarrollaron. Los resultados de estos estudios muestran que las personas que desarrollo
cancer son mas o menos probable que se comporten en ciertos sentidos o0 que sean

expuestos a ciertas substancias con aquellos que no desarrollaron cancer.

La siguiente lista incluye los riesgos mas conocidos y los factores de riesgo sospechosos

para el desarrollo de cancer:

e Edad. Segun la NCI'S Surveillance, Epidemiology, and End Results Program, la edad
promedio para que un individuo sea diagnosticado con céncer es a los 66 afios de
edad.

e Substancias causadoras de cancer. En el ambiente se encuentran substancias de las
cuales no se pueden prevenir ya que son encontradas en el aire que se respira, el
agua, la comida y/o materiales que se utilizan en la vida laboral. En la tabla 3, se

muestra una lista de las substancias que han sido designadas como cancerigenas:
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Tabla 3. Substancias causadoras de cancer.

Aceites minerales: sin | Benceno Exposicion Arsénico
tratamiento o  ligeramente pasiva del humo
tratados de tabaco
Emisiones en el interior de las | Asbesto Benzidina Acidos
viviendas por la combustion de | (amianto) aristoloquicos
carbon en los hogares.
Alguitran de hulla y residuo de | Alflatoxinas Cloruro vinilico Silice cristalina
alquitran de hulla
Emisiones de los hornos de | Compuestos Cadmio Erionita
coque de cromo

hexavalente
Formaldehido Berilio Oxido de etileno | Radon
Polvo de madera 1,3-butadieno | Compuestos de

niquel

Fuente: NIH, 2015
Alcohol. Tomar alcohol incrementa el riesgo de desarrollar cancer en la boca,
garganta, esoéfago, laringe, higado y mama.
Hormonas. Los estrégenos, un grupo de hormonas sexuales femeninas, se sabe
que son carcinégenos humanos.
de

inmunosupresores, los cuales hacen que el sistema inmunitario sea menos capaz

Inmunosupresionersonas que reciben trasplantes 6rganos toman
de detectar y destruir las células cancerosas.

Agentes infecciosos. Ciertos gérmenes infecciosos, incluso virus, bacterias y
parasitos.

Obesidad. Personas obesas pueden tener un riesgo mayor de varios tipos de
cancer, incluso canceres de seno (en mujeres posmenopausicas), de colon, de
recto, endometrio (revestimiento del Utero), de esofago, rifion, pancreas y vesicula
biliar.

Radiacion. La radiacion, de ciertas longitudes de onda, llamada radiacion
ionizante, tiene suficiente energia para dafiar el ADN y causar cancer. La
radiacion ionizante incluye radiacion ultravioleta (UV), radén, rayos X y otras

formas de radiacién de alta energia.
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Exposicion a luz solar. La radiacion UV procede del sol, de lamparas solares y de
camaras de bronceado. La exposicion a la radiacion UV causa envejecimiento
prematuro de la piel y dafio a la piel que puede resultar en cancer de piel.

Tabaco. El tabaco es la causa principal de cancer y de muerte por cancer. La
gente que usa productos de tabaco o que esta regularmente alrededor de humo
de tabaco en el ambiente (también llamado humo de segunda mano) tiene un
mayor riesgo de cancer porque los productos de tabaco y el humo de segunda
mano tienen muchos compuestos quimicos que dafian el ADN. (National Cancer
Institute, 2015)
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6.15 Estudios Relacionados
1. Influencia de una intervencién educativa en el conocimiento sobre la prevencién de
mucositis oral en pacientes a quimioterapia, (2013), estudio realizado por Mercedes Jacobo y
Kattia Ochoa-Vigo de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, afiliada a la Universidad
Ricardo Palma, Lima, Perd. Objetivo: determinar el efecto de una intervencion educativa en
el conocimiento sobre la prevencion de mucositis oral en pacientes sometidos a
quimioterapia. Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, disefio pre experimental, muestra
no probabilistica intencional conformado por 50 pacientes. Resultados: el conocimiento se
incrementd de 12% en el pretest a 88% post intervencion; igualmente, por areas se
incrementé a 82% en el area de aspectos generales y a 92% en el area de medidas

preventivas. (Jacobo & Ochoa-Vigo, 2013)

2. Impact of the multidisciplinary education program in self-care on fatigue in lung cancer
patients receiving chemotherapy, (2013). Estudio realizado por Wangnum K.,
Thanarojanawanich T., Chinwatanachai K., Jamprasert L., Maleehuan O., Janthakun V.
Estudio realizado en el hospital Rajavithi, Tailandia. Objetivo: examinar los resultados de
fatiga en pacientes con cancer de pulmon después de recibir tratamiento de quimioterapia, y
comparar los resultados de un grupo recibiendo un programa de educacién multidisciplinaria
en autocuidado. Metodologia: el estudio fue un ensayo aleatorio controlado, conducido en
dos grupos: grupo de control y el grupo de ensayo con 30 pacientes en cada grupo. Edades
de los pacientes fue entre 45-65 afios de edad, los cuales recibian quimioterapia. Por un
periodo de nueves semanas el grupo control solo recibian el programa normal de cuidados,
en comparacién con el grupo de ensayo recibia un programa de educacién multidisciplinaria
en autocuidado de fatiga. Resultados: promedio de los resultados de fatiga fueron 2.98 +/-
1.96 y 3.990+/- 1.64 (estadisticamente significativo p = 0.036). Concluyendo que un
programa educativo multidisciplinario en autocuidado ayuda a la disminucion de la fatiga en
pacientes con cancer de pulmén que reciben quimioterapia. Por lo cual es recomendado que
mas profesionales de salud y especialistas participen activamente a la respuesta del cuidado

directo para las necesidades de los pacientes. (Wangnum, y otros, 2013)

3.The effects of education on anxiety levels in patients receiving chemotherapy for the first
time: An integrative review, (2014). Sarah Garcia, describe que la ansiedad es un sintoma
comun experimentado por pacientes que reciben quimioterapia por primera vez. Una
prevencién y manejo inapropiado de la ansiedad puede conllevar a eventos psicosociales

pobres, cuidados insatisfechos, y una disminucién a la adherencia del tratamiento. El
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proposito de esta revision es para sintetizar. Esta revision se realizé para contestar la
pregunta clinica ¢ Cuéles son las intervenciones mas efectivas para la ansiedad en pacientes
comenzando quimioterapia? con 6 bases de datos: CINAHL, MEDLINE via PubMed,
ProQuest Nursing y Allied Health Source, Joanna Briggs Institute Clinical Online Network of
Evidence for Care and Therapeutics, Cochrane Collaboration and Library, and National
Guidelines Clearinghouse. Nueve estudios demostraron que la educacion al paciente es
efectiva para disminuir la ansiedad en pacientes recién diagnosticados con cancer y que
estan recibiendo quimioterapia. Pasar tiempo adecuado con la enfermera/enfermero
discutiendo los efectos colaterales del tratamiento y manejo de estrategias antes de la
primera infusién de quimioterapia ayuda a disminuir la preocupacion que el paciente puede

llegar a presentar y disminuye el miedo a lo desconocido. (Garcia, 2014)

4. Fatigue in patients undergoing chemotherapy, their self-care and the role of health
professionals: A qualitative study, (2012). Elisabeth Spichiger, Evelyn Rieder, Christa Mller-
Frohlich y Annemarie Kesselring. Fatiga afecta la gran mayoria de personas que reciben
gquimioterapia, quienes llegan a angustiarse. Objetivo: explorar a los recipientes de
quimioterapia su perspectiva acerca de la fatiga, con atencién particular relacionada con la
comunicacion con los profesionales de salud, actividades de autocuidado, y la medida de
efectividad percibida. Metodologia: El estudio cualitativo conto con 19 pacientes con
linfomas, cancer de mama, pulmén y colorrectal, encontrando que las personas mas
comprometidas con actividades de autocuidado lograron manejar la fatiga por ellos mismos.
Resultados: se concluyé que una informacion adecuada y sistematica acerca la féatica y
relacionada con estrategias de autocuidado necesita ser implementadas al inicio de la

quimioterapia. (Spichiger, Rieder, Muller-Froéhlich, & Kesselring, 2012)

5. Validation of the informative material for patients and their families undergoing Cancer
therapeutic treatment, (2010). Estudio objetivo realizado por Patricia Sanchea Salles, Rosiani
de CAjssia Boamorte Ribeiro de Castro. Obijetivo: validar el contenido y comprension de
material informativo para pacientes y sus familiares que reciben quimioterapia, como una
herramienta de comunicacién entre el profesional de la salud y el paciente. La informacion
fue recolectada mediante encuestas de nueve preguntas cerradas y una pregunta abierta. El
andlisis del material informativo fue positivo y la informacion que este contenia fue
considerada positiva. Adicionalmente a funciones administrativas y funciones técnicas, la
enfermera asume el rol de educadores en relacién a los pacientes, miembros de la familia y

comunidad. Este rol va en aumento ya que el modelo entra en acciones preventivas, las
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cuales son evaluadas en cuidados primarios. Esto es ya que las enfermeras/enfermeros
pasan mas tiempo con pacientes que la mayoria de otros profesionales de la salud.
(Sanchez Salles & CAjssia Boamorte Ribeiro de Castro, 2010)

6. Conocimientos de los pacientes con cancer de mama sobre la enfermedad, tratamiento y
los cuidados ante los efectos secundarios durante la quimioterapia en un hospital nacional,
(2015). Estudio realizado por Lizeth Evelin LImoca Canchanya. Objetivo:determinar los
efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes con cancer de mama en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Metodologia: estudio tipo cuantitativo y método
descriptivo de corte transversal. Resultados: En el cual se encontré que el 85.5% de los
encuestados (69 personas) conocen bastante sobre el cancer de mama, 50.7% no conocen
sobre los factores de riesgo y el 43.37% no conocen sobre los signos y sintomas. Sin
embargo se encontré6 que los pacientes conocen poco sobre los cuidados en caso de

nauseas, vomitos, diarrea, anemia y mucositis.

8. Programa de intervencion educativa en enfermeria, a familiares y pacientes con
tratamiento de quimioterapia, en un Centro Oncolégico de Seguridad Social, México, (2015).
Estudio realizado por Reyna Reyes-Reyes y Lucila Cardena-Becerril. Objetivo: impartir un
programa educativo, como intervencion de enfermeria. Metodologia: investigacion
descriptiva, exploratoria y de intervencion, con una metodologia mixta. Resultados: la
funcién educativa en enfermeria es imprescindible, particularmente en familiares y pacientes
oncoldgicos que reciben guimioterapia, en la medida en que resuelven dudas e inquietudes,
disminuye la angustia, temor e inseguridad por cuidar y ser cuidado en el hogar. (Reyes-

Reyes & Cardenas-Becerril, 2015)

9. A patient education program is effective in reducing cancer-related fatigue: A multi-centre
randomised two-group waiting-list controlled intervention trial, (2013) Objetivo: evaluar un
programa de educacion dirigido a reducir fatiga percibida en pacientes sobrevivientes al
cancer. Metodologia: 10 centros en Alemania, 261 pacientes con fatiga relacionada al
cancer fueron aleatoriamente asignados a programa de educacion a pacientes, el cual
consistia en 6 sesiones de 90 minutos o cuidado estandar. Resultados: mostraron que los
pacientes en el grupo de intervencion, estadisticamente revelaron una reduccion en la fatiga

relacionada con el cancer. (Reif, 2013)

9. Estrategia para el autocuidado de la persona con cancer que reciben

quimioterapia/radioterapia y su relacién con el bienestar, (2015) Revision sistematica de la
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literatura utilizando una metodologia de Pl © OD, realizada por Silva, Joana Mafalda de
Cunha y Pontifice Sousa, Patricia, identificaron a partir del analisis de datos que personas
gue reciben quimioterapia y radioterapia adoptan estrategias de autocuidado para hacer
frente a la situacion en que se encuentran y los efectos secundarios causados por los
tratamientos. Dentro de los resultados encontraron que el reposo, técnicas de relajacion,
escuchar musica, una buena red de apoyo familiar, la buena gestién de la enfermedad y
todas las consultas marcadas eran aspectos indicados como promotores de autocuidado a

nivel fisico y psicoldgico.
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7. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo, correlacional con enfoque cuantitativo, cuasiexperimental,

investigacion-intervencion, no probabilistico.

7.2 Disefio metodologico
Investigacion-Intervencion ya que su proposito fundamental se centra en aportar informacion
gue guie a la toma de decisiones para programas, procesos y reformas estructurales. Se
conceptua como el estudio de una situacion social con miras a mejorar la calidad de la
accion dentro de ella. En la que se aplicd una encuesta constituida por 35 items, distribuidos
en datos sociodemograficos y datos para evaluar el autocuidado llamado Instrumento de
Medicién de Autocuidado en Pacientes con Quimioterapia (IMA en PQ, 2016) (Ver anexos).

El universo del estuvo conformado por 20 pacientes ambulatorios, masculinos y femeninos
gue desearon patrticipar voluntariamente, quienes reciben quimioterapia del Hospital General
de Pachuca de Soto, Hgo. Para la selecciobn de la muestra se utiliz6 un muestreo no
probabilistico. Los criterios que se establecieron para la aplicacion de la encuesta fueron los

siguientes:

Criterios de inclusion:

e Pacientes masculinos y femeninos.

e Pacientes que sepan leer y escribir.

e Pacientes que reciban quimioterapia ambulatoria.

e Pacientes que se encuentren entre el rango de 25 a 65 afios de edad.
e Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

¢ Pacientes que hayan firmado su consentimiento informado.
Criterios de exclusién:

e Pacientes que presenten problemas de cualquier tipo de comunicacion.

¢ Pacientes hospitalizados.
Criterios de eliminacion:

e Pacientes que presentes complicaciones durante el curso de la investigacion.
e Pacientes que decidan salirse voluntariamente de la investigacion.

e Pacientes que fallezcan durante la investigacion.
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7.3 Variables
Descriptiva

Edad, escolaridad, ocupacion y estado civil (Ver anexo No. 1)
Independiente

Apoyo educativo, es un consejo formulado y expresado sobre las acciones que se deben de
llevar a cabo porque se sabe 0 se supone que son necesarias para la regulacién de los
aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo

circunstancias y condiciones especificas. (Berbiglia & Banfield, 2011)
Dependiente

Conocimiento del autocuidado, practica de las actividades que las personas maduras, inician
y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante
la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. (Berbiglia &
Banfield, 2011)

7.4 Limite de tiempo y espacio

El presente proyecto de investigacion se llevé a cabo en el Hospital General de Pachuca de
Soto, Hidalgo, ubicado en Carretera Pachuca-Tulancingo No. 101, Cd de los Nifios, Pachuca
de Soto, durante los meses de noviembre 2015 a noviembre 2016, en el servicio de
guimioterapia ambulatoria, donde se reciben pacientes oncoldgicos para la administracion de
su tratamiento antineoplasico. Los pacientes que acuden a este servicio, no son pacientes
gque acuden diariamente, algunos solo asisten una o dos veces vez al mes, dependiendo del
tratamiento y del tipo de cancer. Participaron pacientes con diagnéstico de cancer, hombres
y mujeres entre las edades de 25 a 60 afios de edad, pacientes ambulatorios, sin nivel de
escolaridad especifico, que sepan leer y escribir y que decidieron participar voluntariamente.
Los participantes que atienden al hospital pertenecen a las diferentes regiones del estado de

Hidalgo.

7.5 Instrumento
El nivel de autocuidado fue valorado mediante una encuesta (Instrumento de Medicion de
Autocuidado en pacientes que reciben quimioterapia, IMA en PQ, 2016), con un alfa de

Cronbach de .710, el cual identifica cinco aspectos:
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Caracteristicas generales de la poblacion: estado civil, edad, tipo de cancer, escolaridad y

ocupacion.
Accion del Personal de Enfermeria: se enfoca mediante el ejercicio de su actividad.

Ensefianza sobre autocuidado: educacién que se le provee al paciente para que este

realice actividades debidas y necesarias para mantener su bienstar.

Aplicacion de medidas de autocuidado: actividades que el propio paciente realiza para su

autocuidado.
Grado de satisfaccidn: percepcion que tiene el paciente sobre su grado de satisfaccion.

7.6 Procedimiento
Para el desarrollo de la presente investigacion se solicitd la aprobacion al Comité de
Investigacion del Instituto de Ciencias de Salud, de igual manera la autorizacion de la

Subdirectora de Enfermeria del Hospital General de Pachuca de Soto.

Para la aplicacién del instrumento (IMA en PQ, 2016), previo a que el paciente recibiera su
tratamiento de quimioterapia se solicitaba autorizacién para que este llenara el cuestionario.
Se procedia a la administracion de su tratamiento quimioterapico y mientras este era
administrado se realizaron platicas educativas en las cuales se les explicaba al paciente
desde que es el cancer, cuales son los posibles complicaciones, remedios caseros o
alternativos que pueden utilizar para la disminucién de efectos adversos, actividades que
pueden realizar para su autocuidado como, medidas higiénico dietéticas, actividad fisica y
reposo. Se preguntaba si tenian dudas y si tenian se les respondian. Posteriormente se
procedia a realizar nuevamente el cuestionario antes de que el paciente egresara. Por este
modo permitié que ellla paciente puedan adquirir informacion que le sera util para llevar a
cabo un correcto autocuidado y de esta forma lograr minimizar los efectos secundarios que

pueden ocasionar la quimioterapia.

7.7 Andlisis de resultados
El analisis estadistico utilizado fue el programa SPSS version 21.0 para Windows. Utilizando

una descriptiva estadistica.
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7.8 Recursos requeridos

Recursos humanos:

Responsable: L.E. Ana Rosa Roque Gamero

Directora de tesis: M.C.E. Ma. Del Pilar Vargas Escamilla
Co-Director de tesis: Dr. José Arias Rico

Recursos financieros y materiales:

Fue autofinanciable por la responsable de la investigacion.

7.9 Consideraciones éticas
Declaracion de Helsinki

De la asociacion médica mundial: principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos.

Principios basicos paratoda investigacién médica.
El médico debe proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano, al
realizar investigacion médica.
Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una
evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como
para terceros. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y
su personalidad.
En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a preservar
la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos que no estén en
consonancia con los principios expuestos en esta Declaracion no deben ser aceptados para
su publicacion.
En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las
molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son
libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion (Revisar anexo no.2). Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento

informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente por escrito.
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Cddigo de Nuremberg

Surge para regular la investigacion en seres humanos. En el que se suscriben diez puntos,
de sumo apego en la investigacion en humanos. Comprobar que las investigaciones a
realizar no se puedan llevar a cabo por otros medios, que sus resultados sean en beneficio

de la humanidad y que su realizacion este bajo los principios de la ética en general.

l. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

Il. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros
medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

Il. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario.

V. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de
todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en

dicho experimento.

LEY GENERAL DE SALUD

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD

TITULO SEGUNDO

De los Aspectos Eticos en la Investigacion en Seres Humanos

CAPITULO |

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes

categorias:

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
través de procedimientos comunes en exadmenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o

tratamiento rutinarios.

TITULO QUINTO
Investigacién para la salud
CAPITULO UNICO
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ARTICULO 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

75. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;
[I. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la préctica
médica y la estructura social,
lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion;
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
75. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y
75. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud.
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8. Resultados y Discusion

La muestra con la que se trabajo fue de n=20 pacientes por conveniencia del servicio de
quimioterapia ambulatoria en diferentes fechas durante los meses de abril, mayo y junio,
consentida por 75% fueron mujeres y 25% fueron hombres.

Tabla. 1 Caracteristicas generales de la poblacién estudiada de acuerdo al sexo y
ala muestra total.

Mujeres % (n) | Hombres % (n) | Total % (n)
Total | 75.0% (15) 25.0% (5) 100% (20)
Estado Civil | Soltero (a) 15.0% (3) 5.0% (1) 20.0% (4)
Casado (a) 25.0% (5) 0.0% 25.0% (5)
Viudo (a) 5.0% (1) 5.0% (1) 10.0% (10)
Union libre 30.0% (6) 15.0% (3) 45.0% (9)
Edad 20-30 afios 0.0% 5.0% (1) 5.0% (1)
31-40 afios 10.0% (2) 15.0% (3) 25.0% (5)
41-50 afios 40.0% (8) 5.0% (1) 45.0% (9)
51-60 afios 25.0% (5) 0.0% 25.0% (5)
Tipo de Testicular 0.0% 5.0% (1) 5.0% (1)
Cancer Leucemia 0.0% 5.0% (1) 5.0% (1)
Mama 45.0% (9) 0.0% 45.0% (9)
Cervicouterino 25.0% (5) 0.0% 25.0% (5)
Otros 10.0% (2) 10.0% (2) 20.0% (4)
Escolaridad | Primaria 20.0% (4) 5.0% (1) 25.0% (5)
completa
Primaria 15.0% (3) 0.0% 15.0% (3)
incompleta
Secundaria 25.0% (5) 10.0% (2) 35.0% (7)
completa
Profesional 20.0% (4) 5.0% (1) 25.0% (5)
Ocupacion Profesor(ra) 5.0% (1) 0.0% 5.0% (1)
Administrativo 10.0% (2) 0.0% 10.0% (2)
Comerciante 0.0% 10.0% (2) 10.0% (2)
Hogar 55.0% (11) 0.0% 55.0% (11)
Otros 10.0% (2) 10.0% (2) 20.0% (4)

Fuente: IMA en PQ, 2016

En la tabla 1 se agruparon las edades de los pacientes que asistieron a recibir su tratamiento
guimioterapico, en la cual se encontré que el 5% se encuentra entre las edades de 20-30
afnos; 25% entre 31-40 afios; 45% entre 41-50 afios y 25% entre 51-60 afios. Se describe el
estado civil de las personas encuestadas se encontré que el 45% de los participantes

convivian en union libre, 25% casado/as, 20% soltero/a y 10% son viudo/as.
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El nivel de escolaridad de los participantes fue del 35% que contaba con la secundaria
completa, 25% con primaria completa, 25% nivel profesional y solo el 15% tenian primaria

incompleta.

Entre los tipos de canceres mas comunes se encontraron participantes con cancer de mama
con un 45%, cancer cervicouterino 25%, testicular 5%, leucemia 5% y 20% de otros entre
los que se obtuvieron que eran canceres como de mediastino, linfoma de Hodgkin y
colorrectal. La ocupacion que cada participante realiza se encontr6 que el 55% se dedican al
hogar, 20% a otros (entre lo que se encuentra empleado por cuenta propia, empleado/a y

campo), 10% comerciante, 10% tienen una plaza administrativa y solo un 5% es docente.
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Accion del Personal de Enfermeria

La accion del personal de enfermeria se enfoca mediante el ejercicio de su actividad, para
personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el
cuidado independiente. El personal de enfermeria tiene un gran impacto con los pacientes ya
gue estos se encuentran en un constante contacto directo con ellos. Por eso es que el
explicar al paciente el procedimiento es de suma importancia, ya que se debe contar con la
autorizacion de este para realizar dicho procedimiento. Es por esto que en la encuesta se les
pregunto si habian recibido explicacion por el personal de enfermeria de lo que es la
guimioterapia a lo que el 70% respondi6é que si, comparado a un 30% que respondieron que
no. De igual manera al solicitarles una respuesta a si este personal le comento las posibles
complicaciones, el 70% respondi6é favorable y solo un 30% no. Ambas preguntas en el post-

test fueron respondidas favorablemente a un 100%, como se puede visualizar en la tabla 2.

Tabla 2. Nivel de conocimientos de Autocuidado en pacientes ambulatorios que
reciben quimioterapia en el Hospital General de Pachuca.

Accion del Personal de Enfermeria

Mujeres % | Hombres % | Total %
(n) (n) (n)
Total | 80.0% (16) | 20.0% (4) | 100% (20)
Le han Si 50.0% (10) | 20.0% (4) 70.0%
explicado que | (Pre-test) | No 30.0% (6) 0.0% 30.0%
es _ la A veces 0.0% 0.0%
quimioterapia. | (Post-test) | g; 80.0%.0% 20.0% 100.0%
Se le comentan | o o TSI 50.0% (10) | 20.0% (4) | 70.0% (16)
las=  posibles No 30.0% (6) 0.0% 30.0% (6)
i hosibles L
COMPICALIONES- 1 (post-test) | s 80.0% (16) | 20.0% (4) 13%;/"

Fuente: IMA en PQ, 2016
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Ensefianza sobre autocuidado.

La educacién que se le provee al paciente es fundamental para que este realice actividades
debidas y necesarias para mantener su bienestar mediante el autocuidado. En el pre-test
les pregunto si se cepillaban los dientes por lo menos dos veces al dia, lo que se encontré
fue que el 15% respondieron que a veces, 10% casi siempre y el 75% siempre. Se les
interrogo si le habian explicado el tipo de cepillo dental que deberian de usar, a lo que solo el
35% respondieron que sabian, siendo el 65% que no sabian el tipo de cepillo que deberan
de usar. Una de las preguntas mas importante es si el personal de enfermeria le brinda la
informacién de cuales son y como reducir los efectos adversos a lo que se encontré que 80%
respondi6 que si se le brinda la informacion, 15% que no se le brinda la informacién y solo un
5% a veces se le provee la informacion. Tabla 6 (anexos). Los resultados del post-test de la
pregunta que si se cepillaban los dientes por lo menos dos veces al dia son: el 15%
realizaba el cepillado de dientes casi siempre y el 85% siempre; lo que fue un aumento en
pacientes que realizaban su cepillado de dientes continuamente, siendo el 100% de los
pacientes conociendo que tipo de cepillo dental deben usar. A la pregunta en la cual referia
que si el personal de enfermeria le brinda la informacién cuales son y como reducir los

efectos secundarios el 100% respondié que si se le brindaba la informacion.

Tabla 3. Nivel de conocimientos de Autocuidado en pacientes ambulatorios que
reciben quimioterapia en el Hospital General de Pachuca.

Ensefianza sobre Autocuidado

Mujeres % | Hombres % | Total %
(n) (n) (n)
Total | 80.0% (16) 20.0% (4) 100% (20)
Cepillado de | (Pre-test) | A veces 15.0% (3) 0.0% 15.0% (3)
dientes dos Casi siempre 0.0% 10.0% (2) 10.0% (2)
ves al dia (Post- Casi siempre | 65.0% (13) 10.0% (2) 75.0% (15)
test) Siempre 10.0% (2) 5.0% (1) 15.0% (3)
Le han (Pre-test) Si 30.0%(6) 5.0% (1) 35.0% (7)
explicado que No 50.0% (10) 15.0% (3) 65.0% (13)
tipo de cepillo (Post-
dental debe Si 80.0% (16) 20.0% (4) 100.0% (20)
test)
usar.
Le brindan (Pre-test) Si 60.0% (12) 20.0% (4) 80.0.0% (16)
informacién de No 20.0% (4) 0.0% 20.0% (4)
cuales son vy
como reducir | (Post- .
los efectos | test) Si 80.0% (16) 20.0% (4) 100.0% (20)
adversos.

Fuente: IMA en PQ, 2016
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Aplicacion de medidas de autocuidado.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de Autocuidado en pacientes ambulatorios que

reciben quimioterapia en el Hospital General de Pachuca.

Aplicacién de Medidas de Autocuidado

Mujeres | Hombres Total
Caldos, sopas | 54001y | 500 (1) | 10.0% (2)
(Pre-test) y cremas
Alimentos Alimentos 65.0% (13) | 15.0% (3) | 80.0% (16)
que debe blandos ' ' '
consumir. Desconoce 10.0% (2) 0.0% 10.0% (2)
(Post- Alimentos 0 0 100.0%
test) blandos 80.0% (16) | 20.0% (4) (20)
. Agua natural 70.0% (14) | 20.0% (4) | 90.0% (18)
Tipo de (Pre-test) .
bebidas que —— Refresco/jugos | 10.0% (2) 0.0% 10.0% (2)
consume. tsas?)s " | Aguanatural | 80.0% (16) | 20.0 (4) 100.0%
(Pre-test) Si 55.6% (10) | 5.6% (1) | 61.1%(11)
Usa pelucas o No 22.3% (3) 16.7% (3) 38.9% (6)
pafiuelos. (Post- Si 55.0% (11) 5.0% (1) 60.0% (12)
test) No 25.0% (5) | 15.0% (3) | 40.0% (8)
(Pre-test) Si 0.0% 10.5% (2) 10.5% (2)
Usa protector No 79.0% (15) | 10.5% (2) | 89.5% (17)
solar. (Post- Si 40.0% (8) | 15.0% (3) | 55.0% (11)
test) No 40.0% (8) 5.0% (1) 45.0% (9)
5 | bag Caliente 20.0% (4) 5.0% (1) 25.0% (5)
(‘:f‘cr)";‘n ‘Z e;"r;? (Pre-test) | Tibia 50.0% (10) | 15.0% (3) | 65.0% (13)
20UE QU Casi fria 10.0% (2) 0.0% 10.0% (2)
P (Post- | Tibia 75.0% (15) | 20.0% (4) | 95.0% (19)
' test) Casi fria 5.0% (1) 0.0% 5.0% (1)
Realiza Si 31.6% (6) 5.3% (1) 36.9% (7)
actividad (Pre-test) | No 42.1% (8) 5.3% (1) 47.4% (9)
fisica para A veces 5.3% (1) 10.5% 15.8% (3)
reducir los | (Post- Si 60.0% (12) | 20.0% (3) | 80.0% (15)
sintomas. test) A veces 15.0% (3) 5.0% (1) 20.0% (4)
. . 0 . 0 . 0
Menos de 30| 55900 (9) | 23.5% (4) | 76.5% (13)
minutos
(Pre-test) | 30
: minutos/mas 23.5% (4) 0.0% 23.5% (4)
Tiempo de .
L de 30 minutos
actividad Menos de 30
fisica. . 40.0% (8) | 10.0% (2) | 50.0% (10)
(Post- ;nomutos
test) minutos/mas | 40.0% (8) | 10.0% (2) | 50.0% (10)

de 30 minutos

Fuente: IMA en PQ, 2016
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Las actividades que realiza la persona para satisfacer la necesidad propia. Las actividades
que la persona realiza incluyendo héabitos higiénico-dietéticos. Dentro del cuestionario incluye
hébitos alimenticios como: Tipo de alimentos que debe consumir, que incluyeron como
posibles respuestas en el pre-test: caldos, sopas y cremas (10%); alimentos grasosos
(hamburguesas, papas fritas, etc.) (0%); alimentos blandos (verdura, pescado, pollo, etc.)
(80%) y desconoce (10%). En el post-test se encontré que el 100% respondieron que los
alimentos blandos comprendian mejor para tener una dieta balanceada. Tipo de bebidas
incluye: agua natural (90%), refresco (5%), jugos (5%), leche (0%). En el post-test, pacientes

respondieron que solo consumian agua natural.

Habitos higiénicos, abarcan los cuidados de la piel y de su persona, entre ellos se
encuentran las preguntas del uso de pelucas o pafuelos, a lo que en el pre-test respondieron
que un 55%, si las usa, 30% que no, y un 5% que a veces. De igual manera el 10% todavia
no sabia si las ibas a usar ya que era su primera quimioterapia, desviacion estandar del .616.
El uso del protector solar es usado por 10%, el 80% no lo usa y solo un 5% a veces lo usa,
con una desviacion de .405. La temperatura del agua que usaban para bafiarse fue: 25%

utiliza agua caliente; 65% agua tibia y solo un 10% casi fria. Tabla 9. (Anexos).

Estudios previos recomiendan la actividad fisica en el paciente, ya que el tiempo que se le
emplee en esta ayuda a disminuir los efectos secundarios como lo es el estrefiimiento, la
fatiga y la falta de apetito. La actividad fisica puede beneficiar en la reduccion del
estrefiimiento, la fatiga y si se realiza antes del almuerzo ayudara en el aumento del apetito.
Actividades como la caminata, yoga, andar en bicicleta, etc. Como resultado se encontré que
en el pre-test solo un 35% realizaba alguna actividad fisica, 45% que no realizaba alguna
actividad fisica y solo un 15% a veces realizaba alguna actividad fisica. En el post-test se
encontré que hubo un incremento en las personas que realizaban alguna actividad fisica,

siendo un 75% y solo un 25% se mantuvo que a veces la realizaba.
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Grado de satisfaccion

La percepcién que tiene el paciente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos, en

este caso, motivacion al iniciar el tratamiento el tratamiento y satisfaccion al terminar cada

sesidn de quimioterapia. En el pre-test el 85% respondié que si se sentia motivado al iniciar

el tratamiento, 5% a veces, solo un 5% que no y solo una persona no respondié ya que era

de nuevo ingreso. En el post-test el 100% respondié que si sentia motivado al inicial el

tratamiento.

El grado de satisfaccion al terminar cada sesién de quimioterapia en el pre-test fue de un

85% contesto que si, 5% que a veces, siendo un 10% que no respondid a la pregunta, ya en

el post-test el 100% respondi6 que se sentia satisfecho.

Tabla. 5 Grado de Satisfaccion

Mujeres % | Hombres % | Total % (n)
(n) (n)
80.0% (16) | 20.0% (4) 100% (20)
Se siente (Pre-test) Si 73.7% (14) 15.8% (1) 89.5% (17)
motivado  al No 5.3% (1) 5.3% (1) 10.5% (2)
iniciar el Si 80.0% (16) 20.0% (4) | 100.0%(20)
tratamiento.
Se siente | (Post-test)
motivado  al Si 73.7% (14) 15.8% (1) 89.5% (17)
iniciar el
tratamiento.
Se siente (Pre-test) Si 77.8% (14) 16.7% (3) 94.4% (17)
satisfecha/o A veces 0.0% 5.6% (1) 5.6% (1)
al terminar
cada  sesion | (posttest) | Si 80.0% (16) | 200%(4) | 50"

quimioterapia.

Fuente: IMA en PQ, 2016

59



9. Discusion
Las estadisticas del cancer han ido en aumento en las Ultimas décadas, lo cual ha permitido
la evolucion de nuevos tratamientos quimioterdpicos, los cuales presentan diferentes efectos
adversos o efectos secundarios en los pacientes que reciben este, independientemente a su
via de administracion. El rol de la enfermeria en pacientes recibiendo quimioterapia no solo
es proporcionar cuidados, es ver a la persona como un ser holistico, biopsicosocial,
cubriendo todas las esferas de la persona. Una de las esferas importante para el paciente es
la salud, siendo esta de suma importancia, ya que con su patologia que presenta se debe de
prevenir alguna complicacion, la cual puede ser causada por los efectos adversos de la
quimioterapia, por lo que la educacién del personal de enfermeria puede prevenir algunas

posibles complicaciones que se pudiesen prevenir.

Por lo que respondiendo a la pregunta ¢Cual es la influencia del apoyo educativo de
enfermeria en las capacidades de autocuidado en pacientes adultos que reciben
guimioterapia? Con fundamento a las respuestas de los pacientes y el concepto de
autocuidado de Orem, “las actividades que las personas inician y llevan a cabo por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el

desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion...”, se determind que al igual que
previos estudios, la educacién y orientacion del personal de enfermeria es favorable, ya que
ellos mismos solicitan informacion para mejorar su salud y refieren sentirse satisfechos al

finalizar su sesion de quimioterapia.

Al igual que en estudios previos como los de: Fernandez Camacho; Spichiger, Reider,
Muller-Frohlich y Kesselring; Reyes-Reyes y Céardena Becerril, (2013) el sexo que mas
predomina en el tratamiento son mujeres que hombres y de igual manera existe mas apoyo
de los familiares hombres, escolaridad de secundaria incompleta, con rango de edad de 30
a 60 afos de edad en base a los diferentes estudios. Observando un resultado positivo, ya
gue podian concluir que los resultados en el post-test mejoraban y que los pacientes

presentaban un mejor conocimiento de autocuidado.

Estudios sobre una intervencion educativa en pacientes con enfermedades crénicas
demuestran que la incorporacibn de conocimientos y comportamientos progresivos,
debiendo acompafarse el avance del aprendizaje, con refuerzos continuos y acumulos de

informaciones, buscando promover el autocuidado. (Jacobo & Ochoa-Vigo, 2013).
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En el estudio por Reyna Reyes-Reyes y Lucila Cérdena-Becerrila concluyeron que, "la
funcion educativa es imprescindible, particularmente en familiares y pacientes oncolégicos
gue reciben quimioterapia,” (2015). De igual manera se puede concluir que “los pacientes
que llegan a presentar alguna complicacibn y que son ingresados a otros servicios

hospitalarios reciben una educacion suficiente.”

En diversas preguntas, se observé que la intervencion educativa fue favorable, ya que los
resultados en el post-test mejoraron, al igual que en el estudio por Mercedes Jacobo y Kattia
Ochoa en su investigacion Influencia de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
la prevencion de mucosistis oran el pacientes sometidos a quimioterapia, en el cual los
resultados fueron positivos para la prevencién de un efecto adverso por quimioterapia. De
igual manera en este estudio revelo mejores resultados en el post test en los habitos
higiénico - dietéticas de los pacientes, incluyendo la cantidad de liquidos y alimentacién
ingerida, cuidado de la piel, cepillado de dientes y la actividad fisica, con grandes beneficios

para la prevencién de efectos secundarios.
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10.Conclusion
En este trabajo se encontré que la influencia del apoyo educativo del personal de enfermeria
en las capacidades del autocuidado en los pacientes que reciben quimioterapia es positivo y
preventivo, ya que se observd que la informacion educativa que estos reciben es continua.
Durante este estudio hubo una disminucidon en la frecuencia de los posibles efectos

adversos mas comunes que puede presentar el/la paciente.

Mediante el uso de la encuesta IMA en PQ, se pudieron identificar las capacidades de
autocuidado que estas presentaban, concluyendo que muchos no tenian los suficientes
conocimientos 0 que estos eran basados en los que otras personas les habian comentado.
Posterior a una intervencién educativa los pacientes presentaron un mejor nivel de
conocimientos en las actividades que podrian realizar para mejorar o prevenir posibles
complicaciones que se pudiesen haber presentado. Es el caso de diversos pacientes que no
tenian el conocimiento suficiente de qué tipo de cepillo dental deberian de usar, o la creencia

de que la ingesta de alimentos es solo de caldos, lo cual es erréneo.

De igual manera se evalué que a los pacientes con un bajo nivel socioeconémico tienen una
mayor dificultad para poder llevar a cabo el autocuidado, ya que estos tienen actividades que
realizar como lo es, hacer la comida, hacer tortillas y demas quehaceres del hogar o
pacientes que tienen que trabajar bajo el sol para poder costear su tratamiento e incluso no

cuentan con un buen apoyo familiar.

Se valor6 que una educacion, es de suma importancia ya permite que los mismos pacientes
compartan sus propias experiencias con los demas compaferos que acuden a su
gquimioterapia. Siendo este un modo en el cual se puede disminuir posibles complicaciones,
las cuales no solo tienen un impacto en el paciente, sino que también en la economia, desde

la misma persona, familiar, comunitaria, hasta la economia del hospital.
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11.Sugerencias
El cuidado del individuo, familia o comunidad es la esencia del profesional de enfermeria,
siendo una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y educacion del autocuidado de la vida para los pacientes.

Enfermeria es considerada una ciencia, un arte y un ser holistico, no solo dar cuidados, sino
que también proporciona el conocimiento al individuo, familia 0 comunidad para que este
alcance su autocuidado Optimo en bienestar de su salud. El profesional de enfermeria tiene
la oportunidad de proporcionar una atencién oportuna, personalizada, humanizada, continua

y eficiente para la mejora del individuo.

Durante la investigacion se observé que los pacientes necesitan mas del apoyo del
profesional de enfermeria, ya que por la sobrecarga de trabajo no se les otorga tiempo

exclusivo para ellos.

Ampliar la investigacion y que no solo sea el conocimiento que tienen los pacientes que
reciben la quimioterapia, sino que también el nivel de conocimientos que tienen los familiares

que apoyen a estos pacientes.
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13. ANEXOS

Anexo No. 1

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Edad, latin aetas, | Adulto, que se | Decaenios Intervalo
hace mencion al | define como una 20-30 1
el tiempo que ha | persona entre los 20 31-40 2
transcurrido y los 60 afios de 41-50 3
desde el | edad. 51-60 4
nacimiento de un
ser vivo
Estado civil, la | Atributo de la | Convivencia Ordinal
condicion personalidad, social Soltero/a 1
particular que | relacibn en que se Casado/a 2
caracteriza a una | encuentran las Viudo/a 3
persona en lo | persona que viven Divorciado/a 4
gue hace a sus | en sociedad Unién libre 5
vinculos respecto a los
personales con | demas miembros de
individuos de otro | esta misma
sexo o0 de su
mMismo sexo.
Nivel de | Grado de educacion Ordinal
estudios, periodo | mayor que recibid la Primaria completa
de tiempo que | persona Primaria incompleta 2
dura la estancia | encuestada. Secundaria
de un nifio o completa 3
joven en una Secundaria
escuela para incompleta
estudiar y recibir Bachillerato 5
la ensefianza Profesional
adecuada
Tipo de cancer, Canceres mas Testicular 1
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Lista de canceres | comunes que Leucemia
comunes por | acudieron al servicio Mama
localizacion. para recibir Cervicouterino
tratamiento. Otros
Ocupaciéon, del | Actividad a la que se | Profesional Profesora

b

latin  “occupatio,

referencia a o

dedica la persona.

No-profesional

Administrativo

Comerciante

ga A WO DN RO B~ ODN

que la persona Hogar

se dedica; a su Otros

trabajo, empleo,

actividad o]

profesion, lo que

demanda cierto

tiempo.

(DeConceptos,

2016).

Finalidad de | Prevenir el Mejorar  sintomas 1
guimioterapia, su | crecimiento de las como el dolor.

funcion es el | células Prevenir el 2
impedir la | cancerigenas. crecimiento de las
reproduccién de células

las células cancerigenas.

cancerosas. Disminuir la 3
(Guillen-Ponce & enfermedad.

Molina-Garrido Disminuir 4
2015) complicaciones.

Accion del | Ha recibido | El/la enfermero/a | Si 1
personal de | explicacion del | le han explicado | No

enfermeria, personal de | que es la | A veces

mediante el | enfermeria de lo que | quimioterapia.

ejercicio de su | es la quimioterapia.

actividad, para | Conoce las posibles | El/lla enfermero/a | Si

personas con | complicaciones que | le comentan las | No

limitaciones puede presentar. posibles A veces 3
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derivadas

(0]

asociadas a su

salud en

el

autocuidado o en

el cuidado

dependiente.

complicaciones.

Ensefanza sobre | Actividad que realiza | -Cuidado bucal -Se cepilla los Nunca.
auto-cuidado el profesional de dientes por lo | Casinunca.
enfermeria, a través menos dos veces al A veces.
de la educacion para dia. Casi
gue el paciente las siempre.
pueda  desarrollar Siempre.
cuando lo requiera.
Si.
-Le han explicado No.
que tipo de cepillo
dental debe usar.
-Efectos
adversos Le brindan
informacion de Si.
cuales son y como No.
reducir los efectos | A veces.
adversos.
Aplicacién de | Actividades que | Habitos Alimentos que debe Caldos,
medidas de | realiza la persona | alimenticios. consumir. sopasy
autocuidado. para satisfacer cremas.
necesidad propia. Alimentos
grasosos.
Alimentos
blandos.
Desconoce.
Habitos Tipo de bebidas Agua
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higiénicos. que consume. natural.
Refresco.
Jugos.
Leche.
Usa pelucas o Si.
pafiuelos. No.
A veces.
Usa protector solar. Si.
No.
A veces.
Para el bafio, como Caliente.
es el agua que Tibia.
utiliza. Casi fria.
Actividad fisica. | Realiza  actividad Si.
fisica para reducir No.
los sintomas. A veces.
Tiempo de actividad | Menos de
fisica. 30 min.
30 min.
Mas de 30
min.
Grado de | Percepcién del | Satisfaccion. Se siente No.
satisfaccion paciente sobre el satisfecha/o al No lo sé.
grado en que se han terminar cada Si.
cumplido sus sesion de
requisitos. guimioterapia.
Se siente motivado
al iniciar el Si.
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tratamiento. No.
A veces.
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Anexo No. 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente esta usted siendo cordialmente invitado a participar en
estudio titulado “Influencia del apoyo educativo de enfermeria en las capacidades de
autocuidado en las persona que reciben quimioterapia.” Realizado M.C.E. Maria del
Pilar Vargas Escamilla y Dr. José Arias Rico, la cual es investigacibn médica con la
finalidad de demostrar la efectividad de la influencia de la educacion del personal de
enfermeria en el autocuidado de los pacientes que reciben quimioterapia.
Investigaciones previas han demostrado que la intervencién educativa en el

autocuidado ha influenciado positivamente en los pacientes que reciben esta.

Su participacion es completamente voluntaria y la informacién que usted provee sera
confidencial, los resultados seran utilizados para la publicacion en articulos con fines
cientificos. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar,

entonces se le pedir4 que firme esta forma de consentimiento.

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados 0

difundidos con fines cientificos.

Nombre y Firma Fecha

Testigo 1 Fecha
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Anexo No. 3

Cronograma de actividades

2015

2016

Actividades

Nov. | Dic.

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaboracion

de protocolo

X

Elaboracion
de Encuesta

Presentacion
ante el
consejo  de
ética de ICSa

Aplicacién de

Instrumento

Vaciado de

datos

Elaboracion
de datos

estadisticos

Resultados

Elaboracion

de discusion

Presentacion
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Anexo No. 4

ENCUESTA
Instrumento de Medicién de Autocuidado en Pacientes con Quimioterapia (IMA en PQ)

Instrucciones: Contestar la siguiente encuesta con la respuesta correcta o que le
corresponda.

FICHA DE IDENTIFICACION

1. FOLIO:
2. EDAD:
3. SEXO:
a. Mujer () b. Hombre ()

4. ESTADO CIVIL:
a. Soltero/a () d. Divorciado/a ( )
b. Casado/a( ) e. Union libre ()
c. Viudo/a ()

5. NIVEL DE ESTUDIOS:
a. Primaria completa ( ) d. Secundaria incompleta ( )
b. Primaria incompleta ( ) e. Bachillerato ( )
c. Secundaria completa ( ) f. Profesional ( )

6. TIPO DE CANCER:
7. OCUPACION:

CONTENIDO
Contesta las siguientes preguntas que mejor correspondan.

1. Para usted, ¢Cual es la finalidad de la quimioterapia?
a. Mejorar sintomas como el dolor. c. Disminuir la enfermedad.
b. Prevenir el crecimiento anormal de d. Disminuir complicaciones.
células cancerosas.
2. ¢El/lla enfermero/a le ha explicado que es la quimioterapia?
a. Si c. Aveces
b. No
3. Después de haber recibido el tratamiento con quimiotérapicos, ¢ el/la enfermera le comentan las
complicaciones que estos le pueden ocasionar?
a. Si b. No
c. Aveces
4. ¢ El/la enfermera le brinda informacion de cuales son y cémo reducir los efectos adversos de la
guimioterapia?
a. Si c. Aveces
b. No
5. ¢Es usted atendido inmediatamente después de haber presentado alguna complicacion por la
guimioterapia?
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

a. Si b. No

c. Aveces
¢, Qué hace usted cuando tiene dolor?

a. Se mantiene aislado c. Serecuesta

b. Se toma algun analgésico prescrito por

el médico

Asegurando una buena de salud dental e higiene de boca, ¢ se cepilla los dientes por lo menos dos
veces al dia?

a. Nunca d. Casisiempre
b. Casi nunca e. Siempre
c. Aveces
¢Le han explicado que tipo de cepillo dental debe utilizar?
a. Si b. No
¢, Realiza lavado de manos antes de comer, después de ir al bafio y cuando estén visiblemente sucias?
a. Si c. Aveces
b. No
¢ Usted sabe cudles son los alimentos que debe consumir?
a. Caldos, sopasy cremas c. Alimentos blandos (verdura,
b. Alimentos grasosos (hamburguesas, pescado , pollo, etc)
papas fritas, etc) d. Desconoce.
¢, Qué tipo de bebidas consume?
a. Agua natural c. Jugos
b. Refresco d. Leche
¢, Consume por lo menos 1.5 litros de liquidos?
a. Nunca d. Casisiempre
b. Casinunca e. Siempre
c. Aveces
Para la caida de cabello, ¢Usa pelucas o pafiuelos?
a. Si c. Aveces
b. No
Para proteger su cabello, ¢ Utiliza protector solar?
a. Si c. Aveces
b. No
. Cuando se bafia, ¢ Como es el agua que utiliza?
a. Caliente c. Casifria
b. Tibia
Para la piel seca, ¢ usted utiliza cremas para hidratar su piel?
a. Nunca d. Casisiempre
b. Casinunca e. Siempre
c. Aveces
¢ Realiza algun tipo de actividad fisica para reducir los sintomas desagradables de la quimioterapia?
a. Si b. No
c. Aveces
¢, Cuantos minutos de actividad fisica realiza al dia?
a. Menos de 30 minutos b. 30 minutos

c. Mas de 30 minutos
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19. De repentes se siente que le falta el aire después de haber realizado alguna actividad fisica, ¢ Qué es
lo que hace?
a. Inmediatamente me contacto con mi doctor/centro de salud.
b. Hago mencion del problema en mi préxima visita de hospital o en la cita del doctor.
c. Espero algunos dias antes de tomar accion.
d. No sé, los sintomas no son relevantes para mi tratamiento futuro.
20. ¢ Qué hace si tiene fiebre de 38.5°C?
a. Inmediatamente me contacto con mi doctor/centro de salud.
b. Hago mencion del problema en mi préxima visita de hospital o en la cita del doctor.
c. Espero algunos dias antes de tomar accion.
d. No sé, los sintomas no son relevantes para mi tratamiento futuro.
21. Tiene diarrea de tres evacuaciones al dia, ¢ Qué hace?
a. Inmediatamente me contacto con mi doctor/centro de salud.
b. Hago mencion del problema en mi préxima visita de hospital o en la cita del doctor.
c. Espero algunos dias antes de tomar accion.
d. No sé, los sintomas no son relevantes para mi tratamiento futuro.
22. Ha vomitado cinco veces en un solo dia y no puede mantener liquidos, ¢Qué hace?
a. Inmediatamente me contacto con mi doctor/centro de salud.
b. Hago mencion del problema en mi préxima visita de hospital o en la cita del doctor.
c. Espero algunos dias antes de tomar accion.
d. No sé, los sintomas no son relevantes para mi tratamiento futuro.
23. ¢ El doctor le prescribe alguna medicina para tratar los efectos secundarios de la quimioterapia?

a. No b. Nolose
c. Si
24. ¢ Usted como paciente se siente satisfecho cuando termina cada sesién de quimioterapia?
a. Si b. No
c. Aveces
25. ¢ Usted se siente motivado al iniciar el tratamiento?
a. Si b. No
c. Aveces
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Anexo no. 5. Tablas de resultados

Tabla 1. Intervalos de Edad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

20-30 afios 1 5.0 5.0 5.0

31-40 afios 5 25.0 25.0 30.0
Vélidos 41-50 afios 9 45.0 45.0 75.0

51-60 afios 5 25.0 25.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
Tabla 2. Estado Civil

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Soltero/a 4 20.0 20.0 20.0

Casado/a 5 25.0 25.0 45.0
Validos  Viudo/a 2 10.0 10.0 55.0

Union libre 9 45.0 45.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
Tabla 3. Escolaridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

primaria completa 5 25.0 25.0 25.0

primaria incompleta 3 15.0 15.0 40.0
Vélidos  secundaria completa 7 35.0 35.0 75.0

profesional 5 25.0 25.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
Tabla 4. Tipo de Cancer

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Testicular 1 5.0 5.0 5.0

Leucemia 1 5.0 5.0 10.0

Cancer de mama 9 45.0 45.0 55.0
Validos

Cancer Cervicouterino 5 25.0 25.0 80.0

Otros 4 20.0 20.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
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Tabla 5. Ocupacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Profesor/a 1 5.0 5.0 5.0
Administrativo 2 10.0 10.0 15.0
Comerciante 2 10.0 10.0 25.0
Validos
Hogar 11 55.0 55.0 80.0
otros 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Tabla 6. Desviacion estandar de ensefianza sobre autocuidado.

¢ Se cepilla los dientes|¢,Cudles son y cdmo [Conoce que tipo de
por lo menos dos reducir efectos cepillo dental debe
veces al dia? adversos? usar?
Validos 20 20 20
IN
Perdidos 0 0 0
IDesv. tip. .754 .550 .489
\Varianza .568 .303 .239
Tabla 7. Habitos Alimenticios (pre-test)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Caldos, sopas y cremas 2 10.0 10.0 10.0
Alimentos blandos 16 80.0 80.0 90.0
Validos
Desconoce 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tabla 8. Tipo de bebidas (pre-test)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Agua natural 18 90.0 90.0 90.0
Refresco 1 5.0 5.0 95.0
Validos
Jugos 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




Tabla 9. Desviacion Estandar

Usa pelucas Usa protector Tipo de agua
solar bafo
Vélidos 18 19 20
Perdidos 2 1 0
Desuv. tip. .616 .405 .587
Varianza .379 .164 .345
Tabla 10. ¢ Realiza alguna actividad fisica?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 7 35.0 36.8 36.8
no 9 45.0 474 84.2
Vélidos
a veces 3 15.0 15.8 100.0
Total 19 95.0 100.0
Perdidos  Sistema 1 5.0
Total 20 100.0
Tabla 11. Post test ¢ Realiza alguna actividad fisica?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 15 75.0 75.0 75.0
Vélidos aveces 5 25.0 25.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Tabla 12. ¢ Se siente satisfecho cuando termina cada sesién de quimioterapia?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 17 85.0 94.4 94.4
Vélidos A veces 1 5.0 5.6 100.0
Total 18 90.0 100.0
Perdidos  Sistema 2 10.0
Total 20 100.0
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Tabla 12. ¢ Se siente motivado al iniciar el tratamiento?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 17 85.0 89.5 89.5
No 1 5.0 5.3 94.7
Validos
A veces 1 5.0 5.3 100.0
Total 19 95.0 100.0
Perdidos  Sistema 1 5.0
Total 20 100.0
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