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RESUMEN

La enfermeria comunitaria se alza como una rama esencial de la ciencia dedicada
al cuidado integral de la salud, abarcando a individuos, familias y comunidades en
su entorno natural. Objetivo General: Fortalecer la practica de enfermeria
comunitaria para mejorar la atencion integral del cancer en comunidades vulnerables
Comunidad Buijo Historico, Canton Samborondon Metodologia: Una investigacion
cuantitativa, de método descriptivo, porque describe datos obtenidos y los analiza, a
mas de ver el comportamiento de las variables de problemética planteada mediante
el uso de tablas y graficos estadisticos. Poblacion y Muestra En la Comunidad de
Buijo, se tomaron en cuenta 3 pacientes oncoldgicos, de los cuales participaron en
el estudio el 100%. El instrumento fue una encuesta con 20 preguntas dicotémicas,
validado por expertos, con una confiabilidad Kurder Richarson 20 de 0,84.
Resultados: Del estudio se sefialan los mas importante, en el manejo de sintomas
el 100% presenta dolor o molestia fisica, un 66,66% presenta nauseas y / 0 mareos
con frecuencia y 100% tiene pérdida de apetito. En la dimension de factores
Psicoldgicos un 66,66% se siente deprimida y un 100% presenta cambios de humor.
Un 100% indica que su familia no ha recibido entrenamiento sobre prevencion de
cancer. Conclusion: Se realiz6 la propuesta para un taller que ensefiara y
complementara los conocimientos oncoldgicos previos obtenidos a mas de dar la

oportunidad de participar en actividad grupal de apoyo de forma indirecta en el taller.

Palabras claves: Enfermeria Comunitaria, Pacientes Oncol6gicos



ABSTRACT

Community nursing stands as an essential branch of science dedicated to
comprehensive health care, encompassing individuals, families and communities in
their natural environment. General Objective: Strengthen the practice of community
nursing to improve comprehensive cancer care in vulnerable communities Buijo
Historico Community, Samboronddén Canton Methodology: A quantitative
investigation, with a descriptive method, because it describes data obtained and
analyzes it, in addition to seeing the behavior of the problem variables raised through
the use of statistical tables and graphs. Population and Sample In the Community of
Buijo, 3 oncological patients were taken into account, of which 100% participated in
the study. The instrument was a survey with 20 dichotomous questions, validated by
experts, with a Kurder Richarson 20 reliability of 0.84. Results: From the study, the
most important ones are pointed out, in the majority of symptoms, 100% present pain
or physical discomfort, 66.66% frequently present nausea and/or dizziness and 100%
have loss of appetite. In the dimension of Psychological factors, 66.66% feel
depressed and 100% present mood changes. 100% indicate that their family has not
received training on cancer prevention. Conclusion: A proposal was made for a
workshop that will teach and complement the previous oncological knowledge
obtained in addition to giving the opportunity to participate in a support group activity

indirectly in the workshop.

Keywords: Community Nursing, Oncology Patients



INTRODUCCION

La enfermeria comunitaria se alza como una rama esencial de la ciencia
dedicada al cuidado integral de la salud, abarcando a individuos, familias y
comunidades en su entorno natural. A diferencia de la atencion médica tradicional
gue se centra en el tratamiento de enfermedades, la enfermeria comunitaria se
enfoca en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado
integral de las personas en todo el espectro de salud-enfermedad (Martinez Riera,
2023).

En el seno de las comunidades, las enfermeras comunitarias se convierten en
agentes de cambio, impulsando la adopcion de habitos y conductas saludables,
educando sobre temas de salud y bienestar, y promoviendo la participacion activa
de la ciudadania en el cuidado de su propia salud. Su labor va mas alla de la atencién
individual, pues se extiende a la promocion de entornos saludables, la colaboracién
con otros profesionales de la salud y la defensa de politicas publicas que favorezcan

el bienestar colectivo (Rodriguez Gémez, 2017).

El cancer es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla
de tumores o0 neoplasias malignos. Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos, en un proceso que se denomina metastasis. Su incidencia aumenta
muchisimo con la edad, muy probablemente porque se van acumulando factores de
riesgo de determinados tipos de cancer. A esta acumulacion global se suma la
pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con

la edad (Estados Unidos, Instituto Nacional de Cancer, 2020).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el cancer constituye
la segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo el de pulmén, hepéatico, colon
rectal, gastrico y mamario los mas frecuentes, motivo por el cual se considera un
problema de Salud Publica; a nivel mundial el 70% de los casos han sido registrados
en paises de ingresos medio-bajo, siendo Ecuador uno de ellos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).



El cancer representa una grave amenaza para la salud publica en las
Ameéricas, cobrando la vida de 1,4 millones de personas en 2022. Esta cifra
alarmante se ve agravada por el hecho de que casi la mitad de estas muertes
(45,1%) afectaron a personas menores de 69 afios. Las proyecciones para el futuro
no son alentadoras, ya que se estima que el nUmero de casos de cancer en la region
alcanzard los 6,7 millones en 2045, lo que representa un aumento significativo de
2,5 millones de casos en comparacion con 2022 (Organizacion Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Si bien el panorama parece desalentador, existen medidas que se pueden
tomar para combatir esta enfermedad. Se estima que un tercio de los casos de
cancer podrian prevenirse si se abordaran factores de riesgo clave como el consumo
de tabaco, el abuso de alcohol, la dieta poco saludable y la falta de actividad fisica.
La implementacion de programas de tamizaje y vacunacién también juega un papel
crucial en la reduccion de la carga de ciertos tipos de cancer, como el cancer de
cuello uterino y el de higado. Ademas, la detecciéon temprana y el tratamiento
adecuado pueden aumentar significativamente las posibilidades de curacion para

muchos tipos de cancer (American Cancer Society, 2021).

En el Ecuador, en promedio existen 165 casos de cancer en todas sus
variedades por cada 100.000 mujeres y 150 casos por cada 100.000 hombres. En
mujeres, la mayor incidencia se encuentra en cancer de mama 2787 (18,2%), cuello
uterino 1612 (10,6%), tiroides 1374 (9%), estbmago 1225 (8%) y colorrectal 1123
(7,4%); en hombres, dentro de los mas comunes se encuentra préstata 3322 (26%),
estbmago 1364 (10%), colorrectal 902 (7,1%), linfoma 770 (6%) y leucemia 655

(Burguefio Alcalde, Rodriguez Sanchez, Cedillo Carrién, & Ordofiez Montero, 3021).

El tratamiento oncoldgico requiere trabajo de un equipo de salud altamente
capacitado que atiende las necesidades derivadas del tratamiento y que pueda
entregar contencién emocional al paciente y su familia. Es aqui donde enfermeria
cumple un rol esencial, debido a que el cuidado de pacientes enfermos/ as de cancer
exige, sin vacilacion alguna, que sea holistico y personalizado, que se entrega desde
el contacto diario y el conocimiento a nivel personal entre enfermera/o y paciente
(Delgado Riffo & Sanhueza Alvarado, 2021).



Las enfermeras/os oncoldgicas, tienen un papel muy especial enfatizando en
la prevencion de complicaciones, detectando y controlando los efectos secundarios
y proporcionando en los episodios criticos atencion especializada; al tiempo que
incorpora a los cuidados, los aspectos psicosociales del enfermo y su familia, para
conseguir una atencién integral que responda a las necesidades de los mismos

(Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica, 2020).

Es fundamental tener un amplio conocimiento de los procedimientos
necesarios en diversas situaciones, desde la promocion de la salud hasta la
prevencion, deteccién y manejo de esta en sus distintas etapas. Proporcionando al
paciente los recursos necesarios para “Aprender a vivir con este problema como lo
es el "cancer". Por ello los cuidados de enfermeria deben centrarse en la seguridad
del paciente, que muchas veces esta expuesto a la gravedad de la enfermedad, asi
como los efectos secundarios de los tratamientos que intentan curarlo (Rangel Flores
& Palacios Colunga, 2024).

Los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de gestionar el
cuidado de la persona enferma, de dar las orientaciones y herramientas necesarias
para que la familia cuide a su ser querido y enfrenten las multiples tareas implicadas
en la atencion de sus necesidades, las situaciones estresantes y el dolor que
significa tolerar el cambio de vida, la frustracién, la pérdida, el deterioro y la

fragmentacién de su ntcleo (Hermosilla Avila & Sanhueza Alvarado, 2020).

El objetivo de los cuidados de enfermeria a la persona con enfermedad
oncoldgica es contribuir a mantener el nivel mas alto de calidad de vida y ayudarle a
resolver o minimizar sus necesidades, y brindar apoyo para que viva lo mas posible
y contribuya a una muerte tranquila (Ordofiez Sigcho, 2019). Por la importancia de
tema, la investigacion tiene como objetivo describir la practica de enfermeria
comunitaria en pacientes oncologicos caso: comunidad Buijo Histérico, Canton

Samboronddn.

Situacién problematica

El cancer, una enfermedad compleja y desafiante, representa un problema de
salud publica de gran magnitud a nivel mundial. En las Américas, el cancer es la
segunda causa principal de muerte, cobrando la vida de millones de personas cada

afio. Si bien los avances en el tratamiento del cancer han mejorado las tasas de



supervivencia, aun existen brechas significativas en la atencion integral de esta
enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables como las comunidades

rurales y de bajos recursos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

En este contexto, la practica de enfermeria comunitaria emerge como una
estrategia fundamental para abordar las necesidades especificas de los pacientes
con céncer y sus familias, promoviendo una atencion holistica y centrada en el

bienestar integral de las personas.

La comunidad Buijo Historico, ubicada en el cantdn Samborondén de la
provincia del Guayas en Ecuador, presenta caracteristicas socioeconémicas y
culturales que la hacen particularmente vulnerable al impacto del cancer. La falta de
acceso a servicios de salud de calidad, la prevalencia de factores de riesgo como el
tabaquismo y la mala alimentacién, y la baja participacién en programas de tamizaje
son algunos de los factores que contribuyen a la alta incidencia y mortalidad por
cancer en esta comunidad (Mayo Clinic, 2024).

El cancer representa una amenaza significativa para la salud y el bienestar de
los habitantes de la comunidad Buijo Histérico. La falta de estrategias integrales de
prevencion, deteccion temprana y atencién integral del cancer genera un impacto

negativo en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

La comunidad tiene un acceso limitado a servicios de prevencion, diagnéstico
y tratamiento del céancer, lo que dificulta la deteccidon temprana y el acceso a
tratamientos oportunos. La poblacion de la comunidad presenta un bajo nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo, la deteccion temprana y las opciones de
tratamiento del cancer, lo que limita la adopcion de medidas preventivas y la
busqueda de atencion oportuna. Los pacientes con cancer y sus familias enfrentan
desafios emocionales, sociales y econémicos que no son adecuadamente

abordados por el sistema de salud actual (Espafa, Ministerio Sanidad, 2022) ,

Todo lo antes expuesto trae como consecuencia que el cancer genera un
impacto significativo en la salud fisica, emocional, social y econdémica de los
pacientes y sus familias, afectando su bienestar general y calidad de vida. Ademas,
el diagndstico tardio y el tratamiento inadecuado del cancer generan mayores costos
para el sistema de salud y las familias de los pacientes. La enfermedad y el

tratamiento del cancer pueden afectar la capacidad laboral de los pacientes,



impactando negativamente en la economia familiar y comunitaria (American Cancer
Society, 2019).

Formulacion del problema

Una vez hecho el analisis de la probleméatica referida a la practica de
Enfermeria Comunitaria en pacientes oncolégicos Caso: Comunidad Buijo Historico,
Cantén Samboronddn, surge la siguiente interrogante ¢ Como puede fortalecerse la
practica de enfermeria comunitaria para mejorar la atencion integral del cancer en

comunidades vulnerables?

Justificacion del Problema

El cancer es una enfermedad compleja que requiere un enfoque integral para
su prevencion, deteccion y tratamiento. Al adoptar estilos de vida saludables,
participar en programas de tamizaje y buscar atencion médica oportuna, pudiendo
contribuir a reducir la incidencia y mortalidad por cancer en las Américas. Entre las
estrategias para reducir el riesgo de cancer se encuentran el mantenimiento de un
peso saludable a lo largo de toda la vida, ser fisicamente activo, consumir una dieta
rica en cereales integrales, frutas, verduras no almidonadas y legumbres y limitar el
consumo de alimentos procesados. (LOpez Plaza, Loria Kohen, Gonzalez
Rodriguez, & Fernandez Cruz, 2022)

Frente a este tipo de enfermedad la enfermeria comunitaria juega un papel
fundamental en la atencion de pacientes con cancer, brindandoles apoyo y
educaciéon durante todo el proceso de la enfermedad, desde el diagndstico hasta el
final de la vida. A diferencia de la atencion médica tradicional que se centra en el
tratamiento médico, la enfermeria comunitaria adopta un enfoque holistico,
considerando las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los

pacientes (Quintana Lépez, Diaz Lopez, & Caire Juvera, 2019).

La comunidad Buijo Historico, ubicada en el canton Samborondon de la
provincia del Guayas en Ecuador, presenta caracteristicas socioecondémicas y
culturales que la hacen particularmente vulnerable al impacto del cancer. La falta de
acceso a servicios de salud de calidad, la prevalencia de factores de riesgo como el
tabaquismo y la mala alimentacioén, y la baja participacion en programas de tamizaje
son algunos de los factores que contribuyen a la alta incidencia y mortalidad por

cancer en esta comunidad.



La enfermeria comunitaria se posiciona como una pieza fundamental en la
atencion integral del cancer dentro del ambito de la atencion primaria de salud. Su
enfoque holistico, preventivo y centrado en la comunidad la convierte en un aliado
invaluable para enfrentar esta compleja enfermedad. Estas profesionales
comunitarias, en estrecha colaboracién con el equipo multidisciplinario de salud
primaria, desempefian un papel crucial en la promocién de la salud, la prevencion
del cancer, la deteccion temprana, el apoyo a los pacientes y sus familias durante el

tratamiento y los cuidados paliativos.

La lucha contra el cancer colorrectal (CCR) encuentra en la atencion primaria
un aliado fundamental. Las enfermeras, a través de su labor de concienciacion,
juegan un papel crucial en la deteccion precoz de esta enfermedad, la cual, cuando
se diagnostica en estadios tempranos, tiene mayores probabilidades de curacion. La
atencién primaria, la investigacion y la adopcién de estilos de vida saludables son
pilares fundamentales para prevenir, detectar precozmente y tratar esta enfermedad
de manera efectiva, mejorando asi el prondstico y la calidad de vida de los pacientes

(Morén Bueno & Gonzalez Jiménez, 2023).

Objetivo general
Fortalecer la practica de enfermeria comunitaria para mejorar la atencién
integral del cancer en comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histérico, Cantdn

Samborondon.

Objetivos especificos.

» Identificar las necesidades especificas de los pacientes con cancer y
sus familias en comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histoérico,
Cantén Samborondon.

» Analizar las barreras que limitan el acceso a la atencién integral del
cancer en comunidades vulnerables Comunidad Buijo Historico,
Cantén Samborondon.

» Disefar estrategias de intervencién basadas en la practica de
enfermeria comunitaria para mejorar la atencion integral del cancer en
comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histoérico, Canton

Samborondon.



Formulacion de Hipotesis

El fortalecimiento de la practica de Enfermeria Comunitaria mediante la
implementacion de un programa integral de atencién al cancer en la comunidad Buijo
Histérico, canton Samborondén, Ecuador, permitira mejorar significativamente el
acceso a la prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno y apoyo social y
emocional de los pacientes con cancer y sus familias, contribuyendo a una reduccién

de la mortalidad por cancer y una mejora en la calidad de vida de la poblacion.

Pregunta General
¢, Como debe ser el fortalecimiento de la practica de enfermeria comunitaria
para mejorar la atencion integral del cancer en comunidades vulnerables Comunidad

Buijo Historico, Cantdbn Samborondon?

Preguntas Especificas
¢, Cuadles seran las necesidades especificas de los pacientes con cancer y sus
familias en comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histérico, Canton

Samborondén?

¢, Qué barreras limitan el acceso a la atencion integral del cancer en

comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histérico, Cantdn Samborondon?

¢ Cudles seran las estrategias de intervencion basadas en la practica de
enfermeria comunitaria para mejorar la atencion integral del cAncer en comunidades

vulnerables Comunidad Buijo Histérico, Canton Samborondén?

Delimitacion del problema.

Campo: Licenciatura en Salud.

Area: Patologias.

Aspecto: Enfermeria.

Problema Debilidades en préacticas de Enfermeria Comunitaria

Tema: “La préactica de enfermeria comunitaria en pacientes oncolégicos Caso:

Comunidad Buijo Histérico, Cantén Samborondon
Delimitacion espacial: Buijo Historico Cantdbn Samborondon

Delimitacion temporal: Periodo 2023 -2024



Las Variables

Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse, es una caracteristica que puede tomar
diversos valores o magnitudes. Son atributos o caracteristicas que se miden en los

sujetos de estudio (Ander Egg, 2000).

Sistema de Variables
Segun Velazquez Ruiz (2014) un sistema de variables consiste: “en una serie
de caracteristicas por estudiar, definidas de manera operacional, es decir, en funcién

de sus indicadores o unidades de medida”.

Variable independiente:
Son aquellas que el investigador controla o manipula de otro modo dentro de

un estudio. (Velazquez Ruiz, 2014)
Variable independiente: Practicas de enfermeria comunitaria

Variable dependiente:
Son aquellas que se miden en un experimento y reflejan un resultado
(Velazquez Ruiz, 2014)

Variable dependiente: Paciente oncoldgicos

Variables intervinientes

Es aquella variable que afecta a la relacion entre una variable dependiente y
una variable independiente pero no se puede manipular (Veldzquez Ruiz, 2014).

Variables intervinientes: Apoyo social, barreras para atencion médica

Definicion conceptual

Una definicion conceptual es una descripcion del significado de un término o
concepto. Se utiliza para proporcionar una comprension clara y precisa de un
concepto, y para diferenciarlo de otros conceptos similares. “Las definiciones
conceptuales suelen ser tedricas y abstractas, y se basan en un conocimiento

profundo del tema en cuestién” (Ander Egg, 2000).

Operacionalizacion de Variables
La operacionalizacion de variables es el proceso de convertir un concepto

abstracto en uno medible. “Esto implica definir el concepto de manera claray precisa,



y luego identificar indicadores especificos que puedan observarse y medirse para

reflejar el concepto” (Carballo Barcos & Guelmes Valdés, 2016).

Indicadores

Un indicador es una medida cuantitativa o cualitativa que se utiliza para

reflejar el estado de un fendmeno o concepto. “Los indicadores se utilizan en una

variedad de campos, incluyendo la investigacion, la politica, la administracion y la

evaluacion de programas” (Martinez Rizo, 2010).

Los procedimientos establecidos en este trabajo, genera resultados que todos

pueden observar de la misma manera, en la que el investigador demuestra su

hallazgo de coémo fortalecer la practica de la enfermeria comunitaria.

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Objetivo General

comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histérico, Canton Samborondén

Fortalecer la practica de enfermeria comunitaria para mejorar la atencion integral del cancer en

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores items
Nominal
Paciente Un paciente oncologico | Calidad de vida Desempefio independiente
oncolégico es aquel que ha sido Desempefio con ayuda
diagnosticado con Dolor o molestia fisica
cancer, una enfermedad | Manejo de sintomas | -Nauseas y / o mareos
compleja que se -Pérdida de apetito
caracteriza por el -Cumplimiento
crecimiento y la division -Tolerancia
descontrolada de células Adherencia al -Depresion
anormales en alguna tratamiento -Cambios de humor
parte del cuerpo, con Factores -Preocupacion financiera
limitaciones en su calidad psicoldgicos -Cobertura de gastos
de vida, manejo o no de -Apoyo familiar
sintomas, con cambios Factores -Grupo de terapia
de humor econdémicos
Factores sociales
Enfermeria | Especialidad de | Evaluacion Atencién condicion fisica
comunitaria | enfermeria que se | integral Atencion condicién
enfoca en brindar psicolégica
atencion integral a Atencion condicién
pacientes con cancery espiritual
sus familias en el | Educacion al

contexto de su

paciente




10

comunidad. Esta
especialidad abarca la
promocion de la salud,
la prevencion de la
enfermedad, el
diagnostico temprano,
el tratamiento, el
manejo de sintomas, la
rehabilitacion y los

cuidados paliativos.

Entrenamiento al
paciente en manejo de
sintomas

Entrenamiento a familia

sobre medidas
preventivas de
enfermedad
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CAPITULO |

1.MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
Seguidamente, se presentan investigaciones realizadas en el campo

internacional sobre la teméatica que aborda esta investigacion.
1.1.1. Antecedentes internacionales

Asi mismo Galvez Sanchez (2024) en la Universidad Publica de Navarra
Espafia, desarrollo una investigacion denominada” Rol de las enfermeras y su

impacto en los cuidados a supervivientes de cancer de mama”

Su Objetivo: conocer el rol de las enfermeras y su impacto en el cuidado y
seguimiento de mujeres supervivientes de cancer de mama. Metodologia: se llevé a
cabo una revision narrativa exhaustiva y sistematica de la literatura en las bases de
datos Medline y CINHAL, para el periodo desde 2013 hasta noviembre de 2023.
Resultados: los 28 articulos seleccionados para realizar la revision evidencian la
variedad de funciones y el papel clave que desempefian las enfermeras en el cuidado
de supervivientes de céncer de mama post-tratamiento. Entre las principales
funciones estan la vigilancia y deteccién de recidivas, la evaluacion y manejo de los
efectos fisicos y psicosociales a largo plazo y tardios, la promocién de la salud y la
coordinacién asistencial. Ademas, se observa una alta satisfaccién general por parte
de las pacientes con los cuidados recibidos, aunque existe variabilidad en la
satisfaccion respecto a determinadas necesidades. Conclusién: aungque se reconoce
el papel fundamental de las enfermeras en la atencion a la supervivencia de cancer
de mama, se requiere mas investigacion sobre la satisfaccién de las pacientes con
el seguimiento a largo plazo por parte de enfermeria, asi como mejorar el Plan de

Atencién a la Supervivencia (PAS) (Galvez Sanchez, 2024, pag. viii).

La investigacion realizada por Galvez relata la experiencia de mujeres que
tuvieron cancer de mama y fueron sometidas a mastectomia, recibiendo la asistencia
de las enfermeras y de sus auxiliares, dando a conocer lo importante que es el
manejo psicosocial y fisico en la recidiva del paciente y del cuidado que debe dar el

familiar y también que se le deba dar al familiar para el cuidado en casa.

En cuanto a estos antecedentes, Flores Reyes & Vidal Marin (2024), en la

Universidad Continental Perq, realizaron un estudio titulado “Estrés y calidad de vida
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en pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas
Centro, Concepcion — 2022”

Su objetivo general determinar la influencia del estrés en la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcion — 2022. Como método general tuvo el método cientifico, como método
especifico el analitico - sintético, de enfoque cuantitativo, de tipo basico, de nivel
correlacional y disefio no experimental. La poblacién fue conformada por 1368
personas, sacando como muestra a 400. La técnica utilizada en esta investigacion
fue la encuesta, teniendo como instrumento al cuestionario acerca de estrés y calidad
de vida. Los resultados fueron los siguientes: 202 pacientes diagnosticados con
cancer, lo que equivale al 50,5 % del total de pacientes encuestados, presentan un
nivel moderado de estrés y calidad de vida. Asimismo, es relevante mencionar que
27 pacientes, constituyendo un 6,8 % del total de pacientes encuestados, muestran
un bajo nivel de estrés y una alta calidad de vida. Por otro lado, hay 137 pacientes
con un alto nivel de estrés y una baja calidad de vida, representando un 34,3 % del
total de encuestados. En conclusién, se encontr6 que existe relacion negativa alta
entre estrés y calidad de vida, dando como resultado el coeficiente R de Pearson= -
,842** Asimismo, un valor para Sig. =0.000, y nivel de confianza del 5 %, lo que
permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna. Por dltimo, se
sugiere al director del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcion establecer grupos de apoyo especificos por tipo de cancer para que los
pacientes puedan compartir experiencias similares y recibir apoyo mutuo. La
conexiéon con personas que han pasado por situaciones similares puede ser

reconfortante y valiosa (Flores Reyes & Vidal Marin, 2024, pag. xxiv).

Flores y Vidal, manifiestan que la mejor manera de combatir la enfermedad
oncoldgica es evitar el estrés y estos se debe dar a través de testimonio de pacientes
gue han pasado por este proceso y se han dado cuenta que las preocupaciones lo
han tenido desmejorado y una vez que se han quedado tranquilos y han tomado con

calma todo este proceso, han podido mejorar en su tratamiento.

En la Universidad Particular Norbert Wiener Peru, Facultad de Ciencias de la
Salud, Seclén Baca (2024) presento el Trabajo Académico” Estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de cuello uterino que

reciben quimioterapia en un Hospital de la Region Callao, 2023”
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Su Objetivo: Determinar el impacto que tienen las estrategias de afrontamiento sobre
la calidad de vida de las pacientes con cancer de cuello uterino que reciben
guimioterapia en un Hospital de la region Callao, 2023. Métodos: Investigacion
cuantitativa, transversal y correlacional. La poblacién la conformaran 80 mujeres que
padecen céancer de cuello uterino y que reciben quimioterapia, para la muestra se
utilizara la cantidad completa de la poblacién. La técnica para utilizarse sera la
encuesta y como instrumento dos cuestionarios; el primero medira las estrategias de
afrontamiento desarrollado por Apaza y Alejandro en Lima, y el segundo la calidad
de vida que fue el elaborado por Martinez ambos cuentan con validacién y
confiablidad estadistica de 0.87 y 0.80 respectivamente. Para aplicar ambos
instrumentos se procedera a solicitar permiso de las autoridades del Hospital, a
continuacién, recolectaremos los datos lo que recibirdn tratamiento estadistico
utilizando el software SPSS que nos permitira aplicar la prueba de Rho de Spearman

para determinar si existe o no relacién entre las variables. (pag. x-xi)

Seclen presenta el cancer de cuello uterino, sus factores de riesgos a
temprana edad, los métodos preventivos, la importancia de realizarse la citologia
vaginal, de esta manera se puede detectar tempranamente la enfermedad ya que
esta es una patologia silenciosa y una de las enfermedades oncoldgicas que cobra

mas vidas en el mundo.

Otro estudio realizado por Ahumada Barrios (2023), desarrollado en la
Universidad Norbert Wiener, Peru realizo un estudio denominado “Calidad de
atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los pacientes sometidos

a quimioterapia de un hospital del MINSA, Lima 2022”

Su Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria con
la satisfaccion de los pacientes sometidos a quimioterapia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, Lima 2022. Su metodologia sera de tipo observacional,
correlacional y transversal y de enfoque cuantitativo, con una poblacién de 80
pacientes oncolégicos. Usando la técnica de medir la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post quirdrgicos, se aplicara la técnica de la
encuesta y como instrumentos los cuestionarios de calidad de atencion (valoracion
del Spielberg) y satisfaccion del paciente para medir la relacion de las variables Rho

Spearman. (Ahumada Barrios, 2023, pag. xi).

Ahumada expresa en su investigacion la importancia de como debe ser la

atencion del profesional de enfermeria a la hora de las quimioterapias de pacientes
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con enfermedad oncolégica y la reaccién que toman los pacientes por la atencién

brindad por los profesionales de la salud.

Por su parte, Lagos (2023) en la Universidad Nacional del Comahue en
Argentina, hizo un estudio titulado: “Nivel de conocimiento sobre practicas de
autocuidado de salud que poseen las personas con diagndstico cancer colorrectal
con colostomia en los servicios de oncologia de la Clinica Viedma y Hospital
Artémides Zatti de la ciudad de Viedma - Rio Negro, periodo noviembre- diciembre
del 2022”

Su objetivo de describir ¢cudl es el nivel de conocimiento sobre practicas de
autocuidado de salud que poseen las personas con diagndstico cancer colorrectal
con colostomia, que concurren a los servicios de oncologia de Clinica Viedma y
Hospital Artémides Zatti en la ciudad de Viedma - Rio Negro, ¢en el periodo
noviembre-diciembre del afio 2022? El estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, alcanzando una muestra de 15 participantes captados en los
consultorios de oncologia, quienes respondieron a una encuesta de 30 items,
clasificadas de manera ordinal en una escala tipo Likert, con intensidades del 1 al 3
y basada en la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem. Los resultados
demostraron que las/os participantes del estudio presentan un nivel de conocimiento
sobre practicas de autocuidado alto con un porcentaje de (53%), para el nivel de
conocimiento medio fueron (25%) y el nivel de conocimiento bajo (22%). Valorado
por dimensiones de higiene y cuidado de la piel periostomal, alimentacién saludable
y complicaciones de la colostomia. La clave seria que, través del proceso de
educacion para la salud mediante la atencion de enfermeria, destinada a promover
habilidades y fomentar de manera oportuna, conductas adecuadas en la

recuperacion fisica y psicosocial para el autocuidado. (Lagos, 2023, pag. 8)

La mencionada practica de autocuidado es limitada a una asistencia
incidental- no programada, por lo que se sugiere un trabajo constante y esforzado,
dedicado a la educacién para la salud por parte del personal de enfermeria, a fin de
contribuir a una mejor aceptacion y mayores habilidades de cada persona

ostomizada.

Las evidencias de investigacion sobre “El Cuidado de enfermeria en pacientes
oncolégicos portadores de catéter port-a-cath”, presentado por la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, cuyo autor Chirre (2022)
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Su Objetivo: Describir el cuidado de pacientes oncoldgicos con catéteres Port-a-cath.
Método: Estudio monogréfico, descriptivo retrospectivo con revision documental.
Resultados: Tras una busqueda bibliografica, se encontraron 20 articulos de revistas
de enfermeria que cumplian los criterios de inclusién y exclusion de la base de datos
Lilac, principalmente de Espafia. Conclusién: A partir de la evidencia cientifica
encontrada, surgio una revision bibliogréafica de 20 articulos cientificos de enfermeria
con fuerte acuerdo en que los cuidados esenciales son: esterilidad adecuada,
heparinizacién de las aberturas del catéter, uso de la insercion del catéter de 7 a 15
dias después de la cirugia, el cuidado de la zona de insercién debe realizarse una
vez por semana para evitar la enfermedad vascular periférica. Las intervenciones
son realizadas por enfermeras profesionales con la formacion adecuada (Chirre

Rivera, 2022, pag. v).

La autora, en su estudio de investigacion se enfoca en la administracion de
diversos farmacos antitumorales se suele realizar a través de un catéter. Esto se
denomina reservorio venoso subcutaneo, catéter venoso central implantado o
catéter port a cath. Consiste en depoésitos de tipo tunel creados debajo de la piel y el

cuidado que debe tener para evitar otras enfermedades.

Asi mismo Concha Monroy & Vizcarra Marquez (2022) en la Universidad
Catolica de Santa Maria de Peru, desarrollan un estudio de Percepcion de la calidad
del cuidado enfermero en pacientes oncolégicos hospitalizados del instituto regional

de enfermedades neoplésicas del sur. Arequipa, 2022.

El estudio se realizé con pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y cirugia
oncoldgica. Su Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad del cuidado
enfermero que presentan los pacientes oncoldgicos hospitalizados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur. Con enfoque descriptivo, de corte
transversal, con una sola variable de estudio la Calidad del Cuidado Enfermero.
Método: Técnica el cuestionario, método la encuesta, el cual evaluara la calidad del
cuidado enfermero en base a 4 dimensiones: Empatia, Apoyo emocional, Apoyo
fisico y Técnico — cientifico. Conclusion: Los resultados determinan que la percepcion
de la calidad del cuidado enfermero en pacientes oncoldgicos hospitalizados del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur — Arequipa es de nivel
bueno 68.7%, seguido de la percepcion regular 26.5% y una mala percepcion 4.8%.
Por dltimo, en relacion con las dimensiones los resultados muestran que la
percepcion de la calidad del cuidado enfermero, la mas eficiente es la Técnico

Cientifico con 77.1%. (Concha Monroy & Vizcarra Marquez, 2022, pag. v).
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Los estudios realizados a través del apoyo de las universidades de Pert como
Argentina manifiestan que los pacientes con enfermedades oncoldgicas deben tener
una percepcion del cuidado en estos pacientes los profesionales de la rama de
enfermeria, dando a conocer como es el cuidado y la forma como debe educarse a
los familiares para que puedan dar ayuda a sus familiares, demostrandole el apoyo

gue ellos necesitan para su recuperacion.

La universidad europea de Madrid presenta el tema de Torralvo Nufiez (2022),
con el tema: Papel e intervenciones de enfermeria en el manejo de sintomas no

fisicos en el paciente oncologico paliativo.

Con el objetivo: Conocer las intervenciones Utiles para satisfacer las necesidades no
fisicas de los pacientes paliativos oncologicos. Metodologia: Revision realizada
mediante la busqueda de bibliografia, a través los descriptores seleccionados en
MeSH, DeCS vy el Tesauro de CINAHL. Se realiz6 una basqueda en las bases de
datos: PubMed y CINAHL. Se seleccionaron articulos originales, de los ultimos 5
afos; Idioma: espafiol e inglés; Tipologia de las publicaciones: Estudio Clinico,
Ensayo Clinico, Estudio Comparativo, Estudio de Evaluacién, Estudio Multicéntrico,
Ensayo Controlado Aleatorizado, Estudio cualitativo, Estudio en Gemelos, Estudio
de Validacion. Resultados: Se localizaron 480 registros de los cuales 15 se
incluyeron en la revisiéon bibliografica. Conclusién: Respecto a las necesidades no
fisicas, se encontr6 que la falta de preparacion en los cuidados puede llevar a la
equivocacion de ver los sintomas fisicos como la Unica causa del sufrimiento
(Torralvo Nufiez, 2022)

Los autores dan a conocer el papel que deben desempefiar los profesionales
de la salud y como esta enfermedad tiene una gran repercusion en la sociedad, y
como el cancer es una de las enfermedades que causa mas problemas de salud en

la poblacion mundial, tanto por su nimero de casos como por su mortalidad.

De igual manera Gonzalez Pérez (2021) en la Universidad de la Laguna-
Espafia presenta; La Alfabetizacion en Salud en Pacientes oncologicos

El objetivo del estudio serd: Estimar el nivel de alfabetizacién en salud de los
pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital de Dia Oncoldgico del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC), mediante la aplicacion del
cuestionario HLS-EU-Q16. Método: Sera realizado un estudio observacional
descriptivo transversal con pacientes ambulatorios atendidos en el Hospital de Dia

Oncoldgico del CHUC durante los meses de julio a diciembre de 2021. Los resultados
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de una revisién sobre el Impacto de las Intervenciones Enfermeras en la Atencién a
la Cronicidad Espafia 2018, sefialan que las intervenciones con mayor impacto en la
estrategia de abordaje en la cronicidad, fueron la gestiébn de casos y la practica
avanzada (50%), los programas de atencion domiciliaria desde atencién primaria
(41,7%) vy la tele monitorizacion (8,3%), demostrado el impacto en la salud de las
personas, especialmente, en los grupos mas vulnerables, estando interrelacionada
con el nivel educativo o de alfabetizacién general de las personas (Gonzalez Pérez ,
2021, pags. 4,11).

La autora sefiala que las investigaciones de los profesionales de enfermeria,
en este campo, se centran en medir la eficacia y efectividad de los programas e
intervenciones que promueven la alfabetizacion sanitaria, sobre todo en pacientes

con enfermedades crénicas, demostrando muy buenos resultados.

El estudio que presenta Bustamante Omala (2021) de la Universidad privada
Norbert Wiener Peru, sobre la “Calidad de los cuidados paliativos y la satisfaccion
del paciente oncolégico del servicio de atencién domiciliaria en un Hospital de Es
Salud”, tiene como:

Objetivo, determinar la relacién entre el estudio de abordaje cuantitativo, nivel
correlacional, corte transaccional y disefio no observacional, a realizarse en una
muestra de 428 pacientes oncoldgicos que reciben cuidados paliativos a través del
servicio de atencién domiciliaria (PADOMI); a quienes se les aplicard una encuesta
mediante un cuestionario estructurado por 24 preguntas que miden la satisfaccion
del usuario en 4 dimensiones (atencion fisica, psicoldgica, especializada de apoyo

espiritual, y atencién social) (Bustamante Omala, 2021, pag. 1).

El cuidado que se debe dar a los pacientes oncologicos conlleva a los
problemas fisicos, psicologicos y otros que aquejan muchos de estos pacientes.
Ademas, estos problemas son desconocidos por muchas instituciones, ya sea por
falta de interés, desconocimiento, falta de personal o por carencia de los

medicamentos para su tratamiento.

Otro estudio realizado Castillo Huaman (2021) en la Universidad privada
Norbert Wiener Pera, sobre como debe ser “Calidad del cuidado enfermero y su
relacion con la percepcion de la atencion del paciente de la unidad preventorio
oncoldgico del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-Pera 2021”,

presentado por



18

Su objetivo, Determinar la relacion entre calidad del cuidado enfermero y su relacion
con la percepcion de la atencién del paciente de la Unidad preventorio oncolégico
del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima- Peru 2021”. Estudio de
abordaje cuantitativo, nivel correlacional, corte transversal y disefio no observacional,
En una poblacion de 200 pacientes con cancer en el servicio de Hospitalizacion. En
una muestra de n= 100 pacientes oncoldgicos. El muestreo es no probabilistico. Se
utilizo dos instrumentos ya validados por expertos, Cuestionario de calidad de
atencion enfermero y Percepcién de la atencion del paciente. La fiabilidad de los
instrumentos se realiz6 mediante Alfa de Cronbach (Castillo Huaman , 2021, péag.
10).

El estudio realizado por Castillo indica que el enfermero aporta con su interés
en los cuidados al usuario, haciendo que su experiencia vivida no sea negativa y
compligue la enfermedad, actualmente la poblacién oncoldgica esta desatendida, y
mas aun en este estado de emergencia sanitaria en el que se han suspendido no

solo visitas domiciliarias, sino también los tratamientos

De igual manera Barrera Pérez y otros (2020) La Universidad de
Cundinamarca ciencias de la salud enfermeria Girardot 2020 en Colombia, presenta

el tema: Rol de enfermeria en cuidado paliativo, dirigido a pacientes oncoldgicos.

Su objetivo general: Realizar una aproximacion del estado del arte en el Rol del
profesional de enfermeria en un equipo interdisciplinario para el cuidado del paciente
oncoldégico en cuidado paliativo con el fin de determinar el campo de acciéon mas
frecuente en el profesional de enfermeria en esta area. Metodologia: Es un estudio
de tipo documental descriptivo con enfoque cualitativo, desarrollado en dos fases
heuristica y hermenéutica Resultados: Se obtuvo 64 articulos de los cuales 17
cumplieron los criterios de inclusion acordes al instrumento CASPe. El rol de mayor
frecuencia es el Rol Asistencial con 13 articulos seguido del Rol Gestion,
administracion y gerencia con 6 articulos. El rol asistencial fue uno de los roles con
mayor campo accion abarcando una atencion holistica no solo al paciente sino a su
familiar y/o cuidador y el rol administracion y gestion muestra al profesional de
enfermeria como un lider en el equipo de cuidados paliativos (Barrera Pérez, Ortiz

Sierra, & Ramirez Garzén, 2020, pag. 3).

Esta investigacion realizada en Colombia da un aporte para seguir haciendo
investigaciones con pacientes oncoldgicos, que son los que mas requieren de estos

cuidados y enfermeria es quien cubre una parte importante de estas necesidades
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biopsicosociales, asi como conoce las manifestaciones y necesidades por las que
trascurre este usuario proporcionando un acompafiamiento especifico para €l y su

familia.

En el mismo orden de ideas Montoya Zegarra & Ballena Cupe (2020) en la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, desarrollo un trabajo de investigacion
con el titulo: “Desarrollo humano y pobreza asociada al cancer de cuello uterino en

américa latina y el caribe durante el 2019: estudio ecoldgico”,

Tiene como objetivo: Analizar la relacion entre la incidencia y la mortalidad de cancer
de cuello uterino de los paises de América Latina y el Caribe con el indice de
Desarrollo Humano, el indice de Coherencia de Politicas para el Desarrollo
Sostenible, en el afio 2019. Métodos: Es un estudio ecolégico de los grupos
poblacionales de mujeres de los paises de América Latina y el Caribe, durante el afio
2019. Resultados: Se exhibié un promedio de incidencia de 18,33 casos/100.000
habitantes en América latina y el Caribe; una mortalidad de 10,35 casos/100.000
habitantes. Asimismo, se evidencié que la incidencia de CCU presenta un valor
inferior al nivel de significancia (0,05), mientras que, la mortalidad presenta uno
superior. Por otro lado, se obtuvo un IDH promedio de 0,75, lo cual describe
inconsistencias en Honduras, Nicaragua, Guatemala, entre otros, los cuales
manifiestan un IDH inferior. Por Gltimo, el indice de Pobreza y Pobreza extrema,
promediaron de 29,44 y 10,91 respectivamente. Conclusiones: La incidencia del
CCuU se aprecia en Belice, Honduras, Trinidad y Tobago, Nicaragua, Jamaica, Peru,
Venezuela, Guyana, Paraguay y Bolivia convirtiéndolos en paises vulnerables y a la
mortalidad se incorpora a Republica dominicana (Montoya Zegarra & Ballena Cupe,
2020, pag. 4).

A través de este estudio a nivel mundial se da a conocer que es ineludible
mencionar que el indice de pobreza extrema relacionada con la incidencia y la
mortalidad por cancer de cuello uterino evidencia una relacion directa. A mayor

pobreza, mayor sera el nivel de mortalidad e incidencia de este.

En la Ciudad Universitaria Rodrigo Facio de Costa Rica Rodriguez Arce
(2020) realiza la presentacion del tema sobre “Cuidados del profesional de
enfermeria con pacientes oncologicos”, Calidad de vida relacionada con salud de
hombres y mujeres con antecedente de cancer gastrico en el servicio de oncologia
del hospital San Juan de Dios, en el periodo de diciembre del afio 2019, enero 2020,
febrero 2020, marzo 2020, abril 2020 y mayo 2020:
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Su objetivo determinar la calidad de vida relacionada con salud de hombres y

mujeres con antecedente de cancer gastrico en el servicio de oncologia del Hospital

San Juan de Dios. Su metodologia es de disefio del estudio es transversal, no

experimental, de tipo descriptivo y cuantitativo. Realizado con 30 participantes

hombres y mujeres con antecedente de cancer gastrico que ingresaron al servicio de
oncologia del Hospital San Juan de Dios, que cumplieron con los criterios de
elegibilidad del estudio, obteniendo como resultado que la mayoria de los
entrevistados fueron mujeres, la edad de las personas del estudio se encontraban en
un rango de 43 a 82 afios siendo la mayoria mayor a 61 afios de edad, del cual se
encuentran pensionados (as), amas de casa, se encuentra casada (0), y tienen al
menos 3 0 mas hijos, los cuales viven desamparados (Rodriguez Arce, 2020, pags.

Vii-viii).

El estudio da a conocer como la calidad de vida en una persona enferma es
la consecuencia de la interaccion del tipo de enfermedad y su evolucion, la
personalidad del paciente, el grado de cambio que inevitablemente se produce en
su vida, el soporte social recibido y percibido, y la etapa de la vida en que se produce

la enfermedad

La Universidad Nacional de Piura, Garcia Calle (2019) presenta el estudio
titulado: “Calidad del cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion del paciente
oncoldgico internado en el servicio de cirugia del Hospital 11l José Cayetano Heredia,
febrero,2019”.

Tuvo como objetivo, determinar la relaciéon entre el nivel de calidad del cuidado de
enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente oncolégico internado en el servicio
de Cirugia del hospital 1ll José Cayetano Heredia Febrero, 2019. El estudio es de
tipo cuantitativa. Segun el nivel de medicion y andlisis de informacion.
Disefio no experimental cuantitativo de tipo correlacional, de corte transversal y
prospectivo. La muestra se selecciond a través de un muestreo no probabilistico, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion, siendo un total de 46 pacientes. La
técnica utilizada fue una encuesta, se utilizd 2 instrumentos de recoleccion de
informacion de tipo Likert, cuya validez interna fue determinada mediante el juicio de

expertos, la fiabilidad fue efectivizada a través del coeficiente de Alpha de Cronbach.

Segun los resultados obtenidos de los pacientes que califican al cuidado de
enfermeria como regular, el 61.1%, se encuentra satisfecho. En este caso, se
observa que la satisfaccion se incrementa, en la medida que mejora la calidad del

cuidado de enfermeria. Se concluye que, del analisis de correlacion, indica que la
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satisfaccion del paciente oncolégico se relaciona en forma significativa (r=0.678,
Sig.=0.000<0.05) con la calidad del cuidado de enfermeria. Se muestran que en la
medida que mejora la calidad del cuidado de enfermeria, mejora la satisfaccion del
paciente. Dichos resultados conducen a deméas a rechazar la hipétesis nula y a
aceptar la hipétesis de investigacién “Existe una relacion significativa entre el nivel
de calidad de cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente
oncoldgico internado el servicio de Cirugia del hospital 1ll José Cayetano Heredia”
(Garcia Calle , 2019, péag. 10).

Las investigaciones realizadas por Europa y América Latina dan a conocer cuan
importante es el cuidado con pacientes que tienen enfermedad oncoldgica y algunos a través
de sus diferentes tratamientos tienen una recuperacion exitosa mientras que otras por
diferentes circunstancias ya sea el factor econémico o la reaccién que puede tomar el cuerpo

humano se deterioran poco a poco hasta llegar a la muerte.
1.1.2. Antecedentes Nacionales

El cuidado de los pacientes con enfermedades oncolégicas se da en Ecuador
a través del Hospital de Solca, por ser un lugar adecuado con los implementos
necesarios que requiere el paciente, Rol de enfermeria frente al duelo en familiares

del paciente oncologico.

Segun Hernandez Orozco (2024),quien realiza su trabajo de titulacion en la
Universidad de Chimborazo. Bajo el titulo “Rol de enfermeria frente al duelo en

familiares del paciente oncoldgico”.

Su objetivo trascender de un modelo biomédico hacia un abordaje holistico dirigido
al paciente y su familia respetando el ambiente sociocultural y espiritual. Su
metodologia es descriptiva, transversal, documental con enfoque cualitativo y tiene
como objetivo establecer la importancia del rol de enfermeria en el manejo del duelo
en los familiares de pacientes oncologicos, a través 73 articulos cientificos
seleccionados se pudo identificar las manifestaciones cognitivas, fisiologicas,
afectivas y conductuales en los familiares de pacientes oncoldgicos durante el
proceso del duelo, fueron detalladas las intervenciones de enfermeria orientas a la
educacion, coordinacién de cuidados, resolucion de inquietudes, priorizacion de
necesidades, apoyo emocional y una comunicacibn asertiva para un

acompafamiento de calidad y calidez (Hernandez Orozco, 2024, pag. 10).

El rol de la enfermeria, enfocado en la comunicacion asertiva, el dialogo

constante y el apoyo emocional continuo, es esencial para crear un ambiente donde
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las familias puedan enfrentar la enfermedad de su ser querido con mayor fortaleza y
menos carga emocional. Los enfermeros no solo contribuyen a aliviar el dolor y
sufrimiento del paciente, sino que también protegen el bienestar emocional de la
familia, ayudandoles a manejar mejor el cansancio y el miedo que conlleva el rol de

cuidador.

En la Universidad Central del Ecuador hace un estudio de Sobrevida libre de
enfermedad en pacientes con cancer de mama en estadio localmente avanzado que
recibieron tratamiento neoadyuvante de acuerdo con la respuesta patolégica entre
el 2010- 2014 con seguimiento de 5 afios en Hospital Oncoldgico “Solon Espinosa
Ayala” Solca Nucleo Quito, con su autor (Reyes Caceres , 2022)

Objetivo: Establecer sobrevida libre de enfermedad en pacientes con cancer de
mama en estadio localmente avanzado que recibieron tratamiento neoadyuvante de
acuerdo con la respuesta patoldgica entre el 2010 — 2014 con seguimiento de 5 afios
en Hospital Oncolégico “Soléon Espinosa Ayala” Solca Nucleo Quito. Metodologia: Se
realizé un andlisis de supervivencia con 31 pacientes con CMLA. La informacién fue
obtenida del registro hospitalario de tumores de la institucion. Se estim6 SLE a través
del método Kaplan Meier. Resultados: Se incluyeron 31 mujeres, con edad promedio
de 52,5 afios, 93,5% presentd carcinoma ductal infiltrante siendo 48.5%
moderadamente diferenciado. La QNA esquema TAC x 6 ciclos (docetaxel,
doxorubicina y ciclofosfamida) se utiliz6 en 96,8%. La respuesta patoldgica fue
completa en el 12,9% (Miller y Payne G5) con predominio de la respuesta patoldgica
del 30% y 90% (Miller y Payne G3: 48,4%). La SLE a 5 afos fue de 64,4% y este
parametro se vio afectado por la presencia de KI-67 mayor al 14% (OR: 0,067; IC
95%: 0,05-0,93), (p<0,05). Conclusiones: Si bien se trata de una muestra reducida
de pacientes, la SLE a cinco afios estimada, después de utilizar QNA, no difiere de
lo descrito en investigaciones similares; sin embargo, es preciso ampliar el universo

de estudio para obtener mejores resultados (Reyes Caceres , 2022, pag. xv).

Esta investigacion da un analisis que permite determinar el avance que
tuvieron los pacientes al recibir tratamiento neoadyuvante de acuerdo con la
respuesta patolégica de temas relacionados a la prestacion de cuidados de
enfermeria especializada con competencias técnicas y utilizando las herramientas
necesarias para la creacion de este tipo de empresa de servicios de salud,

manteniendo una gran sensibilidad en la atencién de estos pacientes.
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Por su parte Chango Condor (2023) en la Universidad Regional Autbnoma de
los Andes (UNIANDES), presento un tema:” Factores relacionados con la calidad de
atencion de enfermeria a pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos en una

unidad de salud tipo C”, manifiesta:

Se aplicé una investigacion con enfoque cualitativo, finalidad aplicada y alcance
descriptivo, en una poblacién de 22 Licenciadas de Enfermeria de un Centro de
Salud Tipo C, utilizando la encuesta como método de recoleccién de datos. Los
resultados indican que el 59,1% de los profesionales conoce el término paliar, el 50%
relaciona los cuidados paliativos con el alivio del sufrimiento, mientras que el 90%
conoce con exactitud el objetivo de los cuidados paliativos y el medicamento utilizado
para aliviar el dolor en los pacientes, asimismo, el 81.8% de servidores cuenta con
conocimientos necesarios para educar a los familiares, en cambio el 72.7% no ha
recibido capacitacion sobre el tema en el Ultimo afio y el 86.4% en los Ultimos seis
meses; por lo tanto, a nivel conclusivo se demuestra que existen debilidades en
aspecto relacionados con el dominio te6rico y practico de los cuidados paliativos
aplicables en pacientes oncoldgicos, ademas, se identifica una gran necesidad de
mejorar los programas de capacitacion y actualizacién de los perfiles profesionales

de los enfermeros (Chango Condor , 2023, pag. 5).

Su investigacion destaca como la atencion personalizada y la formacion
continua del personal de enfermeria son claves para mejorar la calidad de vida de
los pacientes oncolégicos en cuidados paliativos, al proporcionar un enfoque

centrado en el paciente y su entorno familiar.

Por su parte, Tenelanda Quishpi (2023),desarrollo una investigaciéon con el
tema: “Abordaje de enfermeria en el confort del paciente pediatrico oncoldgico”, en
la Universidad Nacional de Chimborazo.

La presente investigacion tiene como objetivo examinar informaciéon a partir de
fuentes cientificas sobre el abordaje de enfermeria en el confort del paciente
pediatrico oncoldgico. El confort constituye un enfoque individualizado acorde a las
necesidades patologicas; en este se tratan los factores de comunicacion, problemas
emocionales, sociales y espirituales de estos nifios. Para el desarrollo de este trabajo
se utiliz6 el método prisma, seleccionando fuentes de informacion confiables
vinculadas a la salud, con criterios de inclusion y exclusion, Ademas se ultilizo, el
método PICO que permitié determinar la interrogante a desarrollarse y las categorias

a evaluarse las mismas que se evidencian en la triangulacion. En los resultados se
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destacan las categorias estudiadas como son: el dolor, la salud mental, el ambiente,
cambios fisicos y fisiolégicos, crecimiento, desarrollo y la familia, destacandose
cuidados especificos en estos pacientes como las actividades no farmacoldgicas que
generan comodidad en el nifio, con la utilizacion de la tecnologia, material didactico,
técnicas ludicas, la comunicacion empética y humanistica. Se finaliz6 con la
conclusion que el abordaje de enfermeria se consigue gracias a las diferentes
intervenciones mencionadas que ayudaran a su bienestar, y se sientan seguros,
amados, reconfortados, con la atencion brindada por el personal de enfermeria,
creando un vinculo de confianza durante todo su tratamiento (Tenelanda Quishpi ,
2023, pag. 11).

Tenelanda Quisphi considera que estudiar el abordaje de enfermeria centrado
en el confort del paciente pediatrico oncoldgico, permite una mayor actualizacién de
conocimientos, que influye en la eficacia del accionar enfermero y en el avance de
la ciencia del cuidado basado en la evidencia cientifica, ya que, los cuidados son

mas especificos en ellos.

En la Universidad Técnica del Norte de Ibarra, Otero Munala (2022) publicé la
investigacion sobre "Factores desencadenantes de estrés en pacientes atendidas

por cancer de mama en unidades especializadas, Ecuador 2022"

Objetivo: Determinar los factores de estrés en pacientes atendidas por cancer de
mama en Unidades Especializadas Ecuador. Metodologia: El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal, la poblacion
fueron pacientes con cancer de mama atendidas en Unidades Especializadas en el
afio 2022, la muestra fue no probabilistica, por conveniencia; se aplic6é 3
cuestionarios validados: Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, Calidad de vida y
Factores de estrés. Resultados: predomindé la edad comprendida entre 30 a 39 afios,
son mestizas, ecuatorianas, casadas, con instruccion secundaria completa, no tienen
empleo y viven en sitios urbanos, se encontré factores de estrés como tension,
irritabilidad, fatiga y aceptacion social; en el afrontamiento se evidencié expresiones
emocionales, busqueda de apoyo social y religioso; la calidad de vida se ve
influenciada por la satisfaccion en base a su salud fisica, capacidad para realizar
actividades de la vida diaria, su forma de ver la vida, su salud mental, situacion
econdmica y sus relaciones personales. Conclusion: Los factores de estrés generan
condiciones de vulnerabilidad a las pacientes con cancer de mama desarrollando
formas de afrontamiento ante la enfermedad para tener estabilidad emocional y

mejorar su calidad de vida en donde se ven involucrados relaciones personales,
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sociales, emocionales, econdmicas, religiosas y sobre todo conductas de adaptacion

a la enfermedad (Otero Munala, 2022, pag. vi).

El cancer de mama se encuentra entre las enfermedades con mas prevalencia
y la causa mas comun de muerte en las mujeres, la cual tiene un efecto negativo
emocional y en la calidad de vida de las pacientes quienes son vulnerables ante

diversos factores

Montalvo Morillo (2022) personal de Enfermeria en Solca en Ibarra-2020,
presenta una investigacion titulada “Manejo y cuidados de pacientes oncoldgicos en

tiempos de COVID del personal de Solca ibarra-2020”

El objetivo del presente estudio fue determinar el manejo y cuidados de pacientes
oncologicos del personal de enfermeria en SOLCA, durante la primera fase de la
pandemia, es un estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque cualitativo
no experimental, se trabajé con el 100% del personal que labora en la Unidad
Oncoldgica. Dentro de los resultados obtenidos, el 85.8% se encuentran entre los 21
y 44 afos. El género femenino predomina con el 85.7%. Los profesionales que
laboran corresponden al 50.0% del personal de enfermeria y 50.0% del personal
médico. El 71.4% laboran entre 5y 19 afios en la institucion. La mayoria del personal
de salud cumple con los protocolos regidos por el Ministerio de Salud. Se identifico
que la mayoria del personal de salud utiliza mascarillas KN95 y quirtrgica; el 57.1%
del personal de salud cambia de mascarilla cada 3 horas. Finalmente, todo el
personal de salud utiliza equipo de proteccién (doble mascarilla, guantes, gorro,
bata). Se recomienda las autoridades de la institucion que continilen motivando a los
profesionales de salud que laboran en la institucion con capacitaciones permanentes
basadas en el cuidado y manejo de los pacientes oncoldgicos durante la pandemia

y de esta forma mejorar la calidad de la atencion (Montalvo Morillo, 2022, pag. vi).

La autora explica que el paciente oncoldgico es un paciente que ha sufrido o
sufre un tumor y que, a causa de su condicion, tiene derecho a proteccion juridica y
econdmica, por lo tanto, necesita y debe recibir la mejor atencion de manera especial

acorde con la enfermedad y terapia adecuada para obtener una pronta recuperacion.

Pinguil Tenelema (2022), en la Universidad catélica de Cuenca realizo la
investigacion: “Cuidados de Enfermeria en Pacientes Oncoldgicos Pediatricos: Una

Revisiéon Sistematica”.
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Obijetivo: Analizar sobre el cuidado de la enfermeria a pacientes con diagnostico
oncolégico, través de la practica clinica especializada. Metodologia: revisién
sistematica de disefio cualitativo de tipo transversal, retrospectivo de la literatura
cientifica disponible en las bases de datos: Google Scholar, Web of Science, Scopus,
PubMed, y Cochrane, aplicando la metodologia PRISMA. Se incluyeron estudios
desde el afio 2018 en inglés y espafiol. Resultados: de un total de 15 estudios se
encontr6 que el cuidado de enfermeria en pacientes oncoldgicos pediatricos
comprende la vigilancia del dolor, manejo de otros sintomas relacionados con la
enfermedad de base y el estado emocional influenciando directamente en la
resiliencia, satisfaccion y recuperacién en la calidad de vida de los pacientes con
cancer. Conclusion: La atencion del personal de enfermeria en oncologia pediatrica
no es Unicamente cientifica o sistematizada, por el contrario, requiere de empatia, de
una buena comunicacién enfermera — familia y de un trato humanizado e
individualizado al paciente pediatrico que incluya actividades ludicas para mejorar su

bienestar (Pinguil Tenelema, 2022, pag. 5).

El cuidado de enfermeria en pacientes oncolégico tiene el compromiso y la
responsabilidad de brindar educacion al paciente y familiares en todos los
momentos, deben desarrollar ciertas habilidades para conseguir una efectiva
comunicacion como son la empatia, cordialidad, respeto, escucha activa, la

observacion y la creatividad para disefiar herramientas educativas

Espinosa Cabrera (2022), presento en la Universidad Regional Autbnoma de
los Andes (UNIANDES) su trabajo “Intervencién Educativa de Enfermeria al paciente

oncoldgico que recibe tratamiento de quimioterapia”

Su objetivo describir el efecto de la intervencién educativa de enfermeria en
pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento de quimioterapia, mediante revision
bibliografica. El articulo corresponde a una investigacion segun el enfoque de
caracter mixta con predominio cualitativo, de acuerdo al alcance es de tipo
descriptiva y segun la finalidad es aplicada, la misma que permitird enfocar la
importancia de una intervencién educativa de enfermeria en pacientes oncol6gicos
que reciben tratamiento de quimioterapia. Los resultados obtenidos demostraron que
la intervencién educativa en los pacientes oncoldgicos tiene efectos positivos, pues
mejoran su nivel de conocimientos, afrontamiento de la enfermedad, ayuda en la
toma de decisiones y brinda seguridad. Es enfermeria el pilar fundamental en la

educacion, por tanto; debe ser un personal en innovacion constante, capacitado, de
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esta manera proporcionara informacién con conocimiento cientifico mejorando la

calidad de atencion (Espinosa Cabrera, 2022, pag. v).

La preparacion de los profesionales de enfermeria es fundamental en el
cuidado de pacientes oncoldgicos, ya que les permite proporcionar un tratamiento
eficaz y humanizado. Con una buena capacitacion, ofreciendo informacion clara, que
ayude al paciente y a su familia a tomar decisiones informadas, y brindando apoyo

tanto fisico como emocional.

Villacreses Merino (2022) , publica en la Universidad Estatal Sur de Manabi
la investigacion denominada: “Intervencion de enfermeria y cuidados paliativos en

pacientes pediatricos oncoldgicos”, investigacion realizada

Su objetivo analizar las intervenciones de enfermeria en la aplicacién de cuidados
paliativos a pacientes pediatricos oncoldgicos. Investigacion desde un enfoque
cualitativo y descriptivo, a través de la basqueda y analisis de la literatura cientifica
en bases de datos indexadas Pubmed, Scielo, Redalyc, BVS Enfermagem, Google
Scholar, relacionada con las variables de estudio, donde se utilizaron palabras claves
tomadas del tesauro DeCS. Se obtuvo como resultado que las intervenciones de
enfermeria se complementan con acciones farmacolégicas y no farmacolégicas a fin
de cubrir las necesidades del pediatrico y familia, con esencia humanistica en todo
el proceso salud, enfermedad y duelo, se destaca la Teoria del Cuidado Humanizado
de Jean Watson que considera sus metaparadigmas a la hora de proveer cuidados
paliativos, y permite realizar intervenciones que se ajustan a las necesidades
biopsicosociales. Se concluye que el profesional de enfermeria es parte esencial del
equipo multidisciplinario de cuidados paliativos pediatricos; por tanto, debe estar en
constante actualizacion de conocimiento para brindar una atencién holistica

(Villacreses Merino, 2022, pag. 14).

Este estudio da a conocer la intervencion de enfermeria en cuidados paliativos
pediatricos permite una mayor actualizacion de conocimientos, que influye en la
eficacia del accionar enfermero, en el avance de la ciencia del cuidado basado en

una seguridad positiva que contribuye a mejorar la calidad de vida.

En la Universidad Nacional de Chimborazo, facultad de salud, Davalos Huachi
& Quintana Yanez (2022) realizo una investigacion denominada “Intervencion

paliativa de enfermeria al final de la vida en pacientes oncoldgicos”
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Su objetivo: Determinar intervenciones de enfermeria en la etapa final de la vida de
pacientes oncolégicos. El proceso principal que se ha seguido para alcanzar el
objetivo propuesto ha sido delimitado en base a las fases planteadas: Definir
cuidados paliativos, caracteristicas y finalidad, identificar el rol de enfermeria en las
intervenciones paliativas en pacientes oncolégicos y determinar los signos y
sintomas mas frecuentes en pacientes oncoldgicos (Davalos Huachi & Quintana
Yanez , 2022, pag. 18).

La funcion de los profesionales de enfermeria es primordial para cuidados
paliativos 6ptimos, dedicados a reducir el sufrimiento y a mejorar la calidad de vida
del paciente, mediante una oportuna evaluacion e identificacion de necesidades

tanto fisicas como psicosociales.

Shulca Vega y Mazzini Piligua (2021) en la a Universidad Estatal de Milagro,
en la Facultad de Salud y Servicios Sociales, presenta un estudio de investigacion
con el tema: “Percepcion de la humanizacion del personal de enfermeria aplicada en
los cuidados paliativos dirigidos a pacientes oncoldgicos y sus familiares en

Latinoamérica”, dando a conocer el resultado de la investigacion:

Su objetivo determinar la percepcion de la humanizacién del personal de enfermeria
aplicado en los cuidados paliativos que son dirigidos a pacientes oncoldgicos y sus
familiares en Latinoamérica. La metodologia empleada es de tipo bibliogréafica
literaria de caracter cualitativo, en base a la recopilacién de datos y faciliten el
proceso de busqueda de forma organizada. Como resultado de la revision
bibliografica se obtuvo que, de los 20 articulos analizados, existe 68.2% de
percepcion por parte del personal de enfermeria ante los cuidados humanizados que
brinda hacia pacientes oncoldgicos y sus familiares; 75.6% de percepcion desde el
punto de vista del paciente y 65.7% desde la percepcién del familiar. Finalmente se
identificaron tedricas de enfermeria relacionadas al Cuidado humanizado que realiza
el personal de enfermeria entre las mas mencionadas tenemos a Watson, Kolcaba,
Reed, Ruland y Moore, las cuales encierran aspectos fisicos, ambientales,
espirituales comunicacion afectiva entre enfermera, paciente y familiar ademas de la
interaccion del familiar en la terapia del cuidado; estos son aspectos que se deben
tomar en cuenta para ejecutar un cuidado mas humanizado a pacientes oncol6gicos
(Shulca Vega & Mazzini Pilligua , 2021, pag. 1).

Esta investigacion da a conocer que la percepciéon de la humanizacion en

paciente oncolégico se les debe brindar un cuidado mas humanizado que esté
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basado en valores, enfocado al mundo sanitario, haciendo referencia al enfermero
incluyendo todo lo que se realiza para fomentar y proteger la salud, curar la
enfermedad y garantizar el ambiente que ayude a mejorar la vida y a hacer

agradables los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual

De acuerdo con el estudio Bonifaz Pafiora & Solano Ruiz de (2020) ,
desarrollan su investigacion sobre “Intervenciones de enfermeria en el adulto mayor

con cancer de prostata”.

El objetivo fundamental del presente trabajo fue identificar mediante la revision
bibliografica las intervenciones de enfermeria en el adulto mayor con cancer de
prostata, Se seleccionaron varios documentos, de los cuales se tomaron 123
articulos para la revisién bibliografica de las bases cientificas: Scielo, Scopus,
Pubmed, Elsevier, EBSCO, Google académico y Latindex; lo que permitio la
realizacién de la triangulacion y andlisis de los mismos para obtener la informacion
pertinente. Se analizaron las principales acciones de enfermeria, segun la
coincidencia de autores, relacionadas con entrevista personalizada, asesoria al
paciente y familia, examen fisico general, valoracién de dolor, administracién de
medicacién, cuidados paliativos, apoyo emocional, interpretacion de datos de

laboratorio y registros de enfermeria (Bonifaz Pafiora & Solano Ruiz , 2020, pag. 8).

Este estudio resalta la importancia de intervenciones de enfermeria
especificas para mejorar la calidad de vida de los pacientes mayores, enfocandose
en el manejo de sintomas, apoyo emocional, y educacion sanitaria para facilitar una
toma de decisiones informada y un cuidado mas integral y personalizado en el adulto

mayor con cancer de prostata.

Otro estudio es saber sobre los reportes que se deben realizar al estar en
etapa terminal del cuidado en el paciente, Gualato & Pozo (2019)Plan de cuidados
y algoritmo para pacientes terminales desde la teoria del final tranquilo de la vida

Hospital Eugenio Espejo 2019

El objetivo de esta investigacion fue disefiar un plan de cuidados y un algoritmo para
la atencion de enfermeria a pacientes terminales que son atendidos en el Hospital
Eugenio Espejo que utilizando los conocimientos propios de la disciplina garantice
un cuidado individualizado y de calidad. La informacién se obtuvo a través de una
encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria en el Servicio de Oncologia, y
sus resultados evidenciaron que los profesionales consideran muy importante contar

con una base epistemoldgica que oriente la atencion de enfermeria. La mayoria de



30

ellos aplican el Proceso de Atencién de Enfermeria utilizando la valoracién céfalo-
caudal para elaborar diagnosticos de enfermeria y planes de cuidado en los que
identifican tareas y responsabilidades; sin embargo, no utilizan la interpretacion de
resultados de laboratorio y medios de diagndstico para elaborar el plan de cuidados.
Aplican el formato SOAPIE para elaborar los reportes de enfermeria siendo la etapa
final del proceso de atencién, sin embargo, los profesionales tienen dificultad para
utilizarlo. Concluimos que el profesional de enfermeria desconoce la teoria del final
tranquilo de la vida, pero acepta la necesidad de contar con una base epistemolégica
para aplicar en su practica profesional, también es conveniente mejorar el manejo de
la taxonomia NANDA, NOC, NIC, como una forma de facilitar la elaboracion de
informes de enfermeria que evidencien la planificacién y el cumplimiento del cuidado

enfermero (Gualoto Andrango & Pozo Rosero, 2019, pag. ix).

Esta investigacion demuestra el cuidado individualizado en los pacientes
oncoldgicos, ayuda en su mejora en la calidad de vida y la de sus familias cuando
afrontan problemas de orden fisico y psicolégico y en este momento que el
profesional de salud debe ayudarlos para saber como cuidarlos y como ellos soportar

esta situacion, sin que nadie se sienta lastimado y sobrelleven este momento.

Guanga Galarza (2019) en estudios realizados en la Universidad de Ambato
desarrollo el tema: “Cuidados especializados de enfermeria para pacientes que

padecen de cancer en estado terminal atendidos en el Hospital Basico El Puyo”,

Su objetivo desarrollar una guia de manejo de enfermeria para mejorar la atencion
de pacientes con cancer en estado terminal del Hospital Basico el Puyo. Es un
estudio cuali— cuantitativo, de alcance descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 15 enfermeras del area de emergencia, se aplicé un instrumento tipo
encuesta, conformado por 10 preguntas de selecciébn mdultiple para determinar el
conocimiento de los profesionales de enfermeria. Como resultados relevantes se
obtuvo que el 86% de las enfermeras encuestadas indican que el Hospital recibe
frecuentemente pacientes con necesidad de cuidados paliativos, ademas los
resultados también evidencian que los profesionales de enfermeria no tienen un
conocimiento bien fundamentado en dichos cuidados. Por tanto, al realizar una guia
de cuidados dirigida al personal de enfermeria esta podria contribuir a mejorar la
atencién que se brinda a los pacientes con cancer, siendo importante para mantener

y mejorar la calidad de vida del paciente en etapa terminal (Guanga Galarza , 2019,

pég. 7).
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Actualmente, el cancer constituye uno de los mas importantes inconvenientes
de salud publica del Ecuador y esta en medio de las primeras razones de mortalidad
en la poblacion, la mayor parte de las veces pasa por la deteccion tardia de la
patologia lo cual provoca que se instaure los cuidados paliativos en etapas

avanzadas.
1.1.3. Nivel local

Rodriguez Cabello (2024) en la Universidad Cesar Vallejo de Perq, realiza un

estudio sobre pacientes oncolégicos en la ciudad de Guayaquil

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia del programa de
capacitacion en los cuidados enfermeros en pacientes oncoldgicos pediatricos de un
Hospital de Guayaquil, 2023. La metodologia aludié al tipo aplicada, cuantitativa,
experimental con alcance preexperimental de Pretest y Post test, de nivel explicativo;
se empled la observacion mediante una lista de cotejo dirigida a 30 enfermeros que
brindan cuidados a los pacientes hospitalizados en el area de hospitalizacion
pediatria. Los resultados demostraron que el cuidado enfermero antes de la
capacitacion predominaba en un nivel medio (93,3%), luego de esta se ubic6 en un
nivel alto (93,3%). De igual forma, se observaron mejoras significativas en las
dimensiones del cuidado enfermero, destacando un nivel medio (76,7%) en
conocimientos técnicos durante el pretest y nivel alto (93,3%) en el post test. El trato
humanizado pas6é de un rango medio (83,3%) a un nivel alto (96,7%), la
comunicacion efectiva fue baja en el pretest (66,7%) y alta (63,3%) en el post test; y
la empatia pasé de medio (50%) a alto (83,3%). Como conclusion, el programa
influye significativamente en los cuidados enfermeros a pacientes oncoldgicos
pediatricos (sig. 0,000 < 0,05) (Rodriguez Cabello, 2024, pag. ix).

Actualmente uno de los principales desafios que confronta el sector de salud
en el Ecuador, es prestar una atencién segura, eficaz, y oportuna. Por esta razén el
profesional de enfermeria debe estar capacitado en la seguridad del paciente, ya
gue actualmente se ve que esta en peligro, especialmente en nifios, debido a las

dosis fraccionadas de medicamentos que reciben.

En la Universidad Catolica Rivera Pulla (2023). hace un estudio de “Estudio
de factibilidad para la creaciéon de un Centro de Cuidados de Enfermeria a domicilio

especializado en pacientes oncoldgicos en la ciudad de Guayaquil.
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El objetivo determinar la factibilidad para la creacion de un centro de cuidados de
enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncoldgicos en la Ciudad de
Guayaquil. Se realiz6 un estudio de campo cuyo enfoque es de tipo cuantitativo el
cual mediante la herramienta de la encuesta se pudo determinar que un 51% no
siempre puede dirigirse al hospital debido a que estan imposibilitados fisicamente,
se pudo determinar que en un 98% si estarian dispuestos a pagar por recibir un
servicio de enfermeria especializado y en un 39% estarian dispuestos a pagar entre
130 a 160 délares. Con base a los resultados obtenidos se presentd la propuesta de
solucidn en el cual se abordd un estudio a profundidad cuyos resultados evidenciaron
que el proyecto cuenta con un retorno de inversidon mayor a cero representado con
un VAN positivo de $ 30,343.71 y una TIR del 56% siendo esta mayor a la Tasa
minima exigida del 14%, y una relacién costo beneficio mayor a 1 lo que permite
concluir que el proyecto es rentable y muestra una solvencia significativa la cual
permite cubrir sin problemas los distintos egresos durante la puesta en marcha del

mismo (Rivera Pulla, 2023, pag. xv).

Esta investigacién da un andlisis que permitan determinar la factibilidad el
presente documento realizara el abordaje de temas relacionados a la prestacion de
cuidados de enfermeria especializada en pacientes oncoldgicos a domicilio con
competencias técnicas y utilizando las herramientas necesarias para la creacion de
este tipo de empresa de servicios de salud, manteniendo una gran sensibilidad en la
atencién de estos pacientes.

La Universidad Cesar Vallejo ha dado a conocer los estudios y el seguimiento
de los trabajos de titulacion que se realizan en la ciudad de Guayaquil, sobre el

cuidado que se les debe dar a pacientes oncologicos. (Lindao Caceres, 2023)

La investigacion tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento del protocolo para la
administracién de quimioterapia, cuya atencion es brindada por los profesionales de
enfermeria de un Hospital Oncolégico en la ciudad de Guayaquil. El estudio se ha
desarrollado bajo el enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra es de
tipo censal conformada por 120 profesionales de enfermeria que desempefian su
labor en el &rea de quimioterapia. Para la recoleccién de datos se aplico la encuesta
“Encuesta de administracién en quimioterapia” de (Medina & Salazar, 2021) y para
el andlisis de datos se utilizé el programa Jamovi. Dando como resultado que, los
profesionales en enfermeria manejan adecuadamente la valoracién, el concepto
administrativo en cuanto a las medicinas y el concepto de inspeccion médica.

Finalmente se concluy6 que el cumplimiento del protocolo para la administracion de
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guimioterapia en un hospital de oncologia es medianamente adecuado en los

profesionales de enfermeria, pues son capaces de manejar moderadamente el

problema, por lo que se recomienda a los profesionales de enfermeria recibir una
capacitacion de temas expuestos en el protocolo de administracién en quimioterapia

para reflejar realmente el correcto trabajo en la institucion (Lindao Caceres, 2023,

pag. vii).

Este estudio da a conocer que a través de la evaluacion al profesional de
enfermeria para saber como es su atencion brindada a los pacientes cuando estan
realizando sus quimioterapias, y si estan capacitados para la administracion de los
medicamentos que estos por su enfermedad deben tener en su prescripcion médica

para ser dosificados por estos profesionales de enfermeria.

Veloz Monserrate (2022) en la Universidad Cesar Vallejo, presento un estudio
con el tema “Atencion del paciente oncoldgico y su relacibn con el cuidado

humanizado del personal de enfermeria en Hospital de Guayaquil, 2022”

Su objetivo general que es determinar la relacion entre la atencién del paciente
oncoldgico y el cuidado humanizado del personal de enfermeria en el hospital de
Guayaquil, 2022, Se us6 la investigacibn observacional basica, cuantitativa,
transversal, no experimental y de tipo descriptivo-correlacional; mientras que, la
muestra fue de 100 pacientes oncoldgicos. Los hallazgos mostraron que se cumplié
la hip6tesis alterna que asegura que la atencién del paciente oncolégico se relaciona
positiva y significativamente con el cuidado humanizado del personal de enfermeria,
al obtener un coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.586 y una significancia
nivel 0.01. Ademas, el nivel de cuidado humanizado en funcién de las caracteristicas
sociodemograéficas indicé que el cuidado es alto en las mujeres, en los grupos etarios
de 36 a 45 afios, en las personas con instruccién secundaria, con un estado civil de
casado/union libre y que viven en la zona urbana. Asimismo, el nivel de cuidado
humanizado fue alto y la atencién brindada por el personal asistencial se la catalog6
como excelente. Se concluy6 que las caracteristicas con mayor nivel de cuidado
humanizado derivan de un mayor nivel de atencién al paciente (Veloz Monserrate,
2022, pég. vii).

La investigacion establece que los enfermeros entienden la importancia de
crear estrategias para relacionarse con el paciente, permitiendo la humanizacion, la

interaccién y las mejores relaciones para el beneficio del paciente.
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Para Lino Choez y Pefafiel Rodriguez (2022),dan a conocer su investigacion
como trabajo de titulacion en la Universidad Santiago de Guayaquil, con su tema.
“Analisis de la calidad de vida de pacientes oncoldgicos que acuden a la unidad de
guimioterapia ambulatoria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, periodo 2022” y

dan a conocer el desarrollo del tema.

El cancer requiere un abordaje holistico a través de atencién multidisciplinaria, de
manera que permita comprender el impacto de la enfermedad sobre la calidad de
vida. Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos que
acuden a la unidad de quimioterapia ambulatoria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, periodo 2021-2022. Metodologia: Es de nivel descriptivo, con método
cuantitativo, de disefio segun el tiempo prospectivo con corte transversal. Técnica:
Encuesta. Instrumento: Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF. Resultados:
Caracteristicas sociodemograficas: Sexo femenino 63% y masculino 37%; grupo
etario: 41 a 45 afos 43%; estado civil 43% casados, diagnosticados de cancer de 2
a 5 afios 52%, siendo el cancer de mama 40% Yy prostata 17%; el 35% desconoce su
estadio mientras que el 23% estadio 4. Los antecedentes familiares y personales
tanta diabetes mellitus e hipertension prevalecieron. En lo que respecta a calidad de
vida el estado general obtuvo una calidad de vida buena 88%, en la dimension fisica,
tienen mala calidad de vida 75%, la dimensién de salud psicoldgica buena 62%, en
las relaciones sociales tienen mala calidad de vida 67% y en la dimension ambiente

mala calidad de vida 65% (Lino Choez & Pefiafiel Rodriguez, 2022, pag. xiv).

La autora demuestra como un Hospital de la ciudad de Guayaquil, se
evidencia a muchos pacientes oncoldgicos, muchos de ellos reciben tratamiento de
guimioterapia, los mismo que su calidad de vida se ve deficiente, razén por la cual

este estudio determinar la calidad de vida de pacientes.

La universidad de Peru Cesar Vallejo, publica un tema de gran importancia
sobre el cuidado profesional en enfermeria como es “Sobrecarga y calidad de vida
en el cuidador principal de pacientes oncologicos de una institucion privada de

Guayaquil, 2022”, de Avila Bravo (2022) donde se desarrolla a través de:

El objetivo que se plante6 para esta investigacion fue evaluar la relacién de la
sobrecarga y la calidad de vida en el cuidador principal de pacientes oncoldgicos de
una institucion privada de Guayaquil, 2022. Se utiliz6 el método cuantitativo de tipo
observacional-analitico, con una muestra censal de 150 cuidadores principales. Se

aplicé dos instrumentos el uno para medir la sobrecarga con el cuestionario de Zarit
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adaptado y para medir la calidad de vida se utilizé la Escala Short-form Healy Survey
(SF-36 v.2). Dichos instrumentos pasaron por la validacion de los expertos (V Aiken
1, 1), asi como la confiabilidad (Alfa de Cronbach 0,828 y 0,810). Como resultado se
puede concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida y la sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes oncolégicos,
medida por las dimensiones dolor corporal y vitalidad, la cual fue medida por el
estadistico Chi cuadrado, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se
observéd que el mayor porcentaje se concentra en las mujeres con un 60%, el 79%
corresponde a adultos comprendidos en edades entre 27 y 59 afios; al igual que se
observé que existié un 42.7% de personas que solo han cursado hasta la secundaria
al cuidado de los pacientes oncolégicos, se caracterizo el nivel de sobrecarga por
medio del estudio de las caracteristicas sociodemograficas en donde se aplico el
estadistico chic cuadrado el cual tuvo como resultado una relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y el nivel de sobrecarga y para evaluar la calidad de
vida se pudo concluir que Unicamente existe relacion entre el rol emocional y el
parentesco de cuidador con el paciente oncolégico lo que a mayor edad se produce
una mayor sobrecarga y por ende se ve afectada su calidad de vida (Avila Bravo,
2022, pég. vii)..

Este estudio realizado por Avila Bravo es de gran importancia, por la
relevancia del tema sobre los cuidadores de pacientes oncol6gicos quienes son los
encargados de brindar la seguridad y asi poder expandir el cuidado del paciente
hacia su red proximal e identificar las necesidades de cuidado que se puede

presentar en su familiar.

Otra investigacion realizada por Menéndez Lopez & Moncada Monar (2022)

publicada por la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil con el titulo de

Analisis del cuidado integral a pacientes con tratamiento de quimioterapia,
ingresados en el area de oncologia del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, afio 2021”.

Objetivo: Identificar el cuidado integral en los pacientes con tratamiento de
guimioterapia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil. Material y Métodos: Estudio
de tipo descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, la poblacion de
estudio fue de 127 pacientes hospitalizados en el area de oncologia que reciben
tratamiento de quimioterapia, a quienes se les aplicaron los instrumentos de
KARNOFSKY, DUKE, HADS, se tuvieron en cuenta los principios de bioética.

Resultados: La investigacion permitio identificar a los individuos mas vulnerables
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respecto a su cuidado integral y calidad de vida. El 42% de los pacientes se
encuentran en la categoria de Incapaz de auto cuidarse. El 17% muestra un nivel de
apoyo social minimo, 40% presentan ansiedad y 55% depresion. Conclusion: Los
pacientes con estadios Ill y IV que han recibido varios ciclos de quimioterapia no
cuentan con el apoyo social de su familia y no poseen una buena calidad de vida a
diferencia del resto de los pacientes que estdn iniciando el tratamiento de
quimioterapia. Los pacientes con mayor calidad de vida son pacientes que tienen
una mejor educacién de la patologia y poseen mayor apoyo familiar y social

(Menéndez Lopez & Moncada Monar , 2022, pag. xv).

En este estudio se da a conocer como son las instalaciones del Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, del cual se observa un déficit en el
cuidado integral de los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia en el area
de oncologia debido a que no cuentan con una ayuda social por parte de sus
familiares o sus cuidadores; generando asi sentimientos de ansiedad y depresion

gue estrechan en gran medida la calidad de vida de los pacientes

Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento de
guimioterapia, Parrales Mufiiz (Parrales Mufiiz, 2022)

Los efectos secundarios del tratamiento pueden ser capaz de comprender el impacto
emocional tanto para el paciente como para los familiares. Objetivo: Determinar los
cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos que reciben tratamiento de
quimioterapia. Metodologia: con una modalidad cuantitativa, investigacion de campo
y descriptiva, se aplicé una entrevista a 40 profesionales de Enfermeria del Hospital
Oncoldégico Sociedad De Lucha Contra El Cancer “SOLCA”. Resultado: Se demostro
gue el 75% del personal de enfermeria tenia de 20 a 30 afios, el 80% eran mujeres,
el 80% eran licenciadas, el 85% trabaja 12 horas, el 50% en la mafiana, el 40% tiene
mas 12 meses trabajando, el 50% tiene mas de 12 pacientes, el 100% conoce los
protocolos de quimioterapia, el 80% aplica el POLA, el 100% conoce y aplica los
protocolos de bioseguridad, el 100% maneja el reservorio subcutaneo, asi mismo el
100% refiere que recibe capacitaciones. Referente a los cuidados es evidente que la
mayoria con llevados a cabalidad, antes, durante y después de la atenciéon del
paciente pediatrico. Conclusion: El cuidado de enfermeria es cumplido por la mayoria
del personal en estudio; es evidente que debido a las exigencias de los cuidados que
deben brindar, el personal debe poseer el conocimiento y la formacion necesaria
para dar una mejor atencion, creando un ambiente que proporciones bienestar fisico

y emocional al paciente y a sus familiares (Parrales Mufiiz, 2022, pag. vii).
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Aplicacion de proceso de atencion de enfermeria segun el modelo humanista
de Paterson Y Zderad para cuidados paliativos brindados a pacientes oncoldgicos
del area de dialisis en el Hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil. enero-mayo
2021, (Lara Quirola & Valverde Gaibor , 2021)

Objetivo: Aplicar un Proceso de atencion de enfermeria segun el modelo humanista
de Paterson y Zderad para cuidados paliativos brindados a pacientes oncolégicos
del area de didlisis en el Hospital Abel Gilbert Pontén de Guayaquil. Enero 2021-
mayo 2021. Para ello se defini6 como metodologia investigativa un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, experimental de campo y transversal, aplicando una
encuesta de valoracion segun Virginia Henderson a 24 pacientes oncoldgicos que
reciben tratamientos de didlisis. Resultados: Se identificaron como principales
necesidades, de oxigenacion relativas a la presion arterial, obesidad y sobrepeso,
estrefiimiento, nauseas, limitaciones de movimiento, ansiedad y depresiéon. A partir
de estas observaciones se realizaron dos modelos de proceso de atencién de
enfermeria, uno del tipo normal y otro siguiendo el modelo humanista de cuidado.
Concluyendo que los PAES implementados y evaluados por medio de la metodologia
SOAP para cuidados paliativos brindados a pacientes oncoldgicos del area de dialisis
en el Hospital Abel Gilbert Pontén de Guayaquil, presentaron mayor efectividad en
el modelo humanista de cuidado, dicha aseveracion fue comprobada
estadisticamente por medio de la comparacibn de medias para muestras
relacionadas, prueba t Student, determinando que existe una diferencia significativa
en las medidas de valoracion con y sin aplicacion del modelo, por lo que se acepta
la hipotesis de la investigacion en donde establece las diferencias (Lara Quirola &
Valverde Gaibor , 2021, pag. xix).

La aplicacion del modelo humanistico de Paterson y Zderad en cuidados
paliativos para pacientes oncolégicos en didlisis demostré ser significativamente
mas efectiva en comparacién con el modelo tradicional. Los resultados evidencian
gue el enfoque humanistico, centrado en las necesidades individuales y la relacion
enfermera-paciente, mejora significativamente la calidad de vida de estos pacientes,
al abordar no solo sus necesidades fisicas, sino también emocionales y

psicosociales.

Otro estudio realizado por estudiantes de la Universidad Santiago de
Guayaquil, Autocuidado en pacientes oncolégicos atendidos en la Consulta Externa
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en el Instituto Oncologico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” SOLCA, Guayaquil,
2019. (Santos Galarza & Litardo Benavides, 2020)

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

Benavides, 2020, pag. xii).

El estudio sobre autocuidado en pacientes oncoldgicos revela que la mayoria
son mujeres de mediana edad, con bajo nivel educativo y econdémico. Se
identificaron bajos niveles de conocimiento sobre el autocuidado, con predominio de
habitos poco saludables como el consumo de alcohol y tabaco. Los pacientes suelen
descuidar aspectos como la alimentacion balanceada y la actividad fisica, a pesar
de reconocer la importancia de seguir el tratamiento médico, ellos se ven expuestos
a cambios en su estilo de vida, aspectos emocionales, sociales, que hacen que el

paciente utilice factores internos y externos para adaptarse a esta forma de vida.

La enfermedad oncolégica es un factor que influye en la familia al tener
conocimiento de sus cuidados y muchas veces prefieren que estén hospitalizados y
para esto se realiza un estudio para dar a conocer los resultados del conocimiento

gue tienen los familiares, como lo manifiesta Jiménez Luna (2020)en un estudio
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realizado en la Universidad Estatal Milagro denominado:” Factores que influyen en
el conocimiento de los familiares sobre cuidados paliativos en pacientes oncolégicos.
Hospital De Especialidades Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Pontén, enero — junio 2019.

Cuyo objetivo es determinar los factores que influyen en el conocimiento de los
familiares sobre cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos del Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontén, durante enero a junio del 2019. La metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, de campo, descriptivo, no experimental; se utilizé un instrumento con 15
preguntas, aplicada a 169 familiares de los pacientes que acuden a los servicios
oncologicos de este nosocomio. Se constatdé que el 89,35% de los familiares
desconocen la enfermedad oncoldgica y un 78,70% de los encuestados manifestaron
conocer poco o hada las complicaciones de la enfermedad de sus pacientes, al existe
alguna complicacién el 57,40% acuden al equipo de salud; el 50,30% de los
encuestados lleva menos de un afio cuidando a su familiar, dedicando el 44,38% de
ellos las 24 horas para su cuidado, manifestando el 84,63% que el cuidar a su familiar
ha deteriorado su salud, 79,29% afecta su entorno familiar y 78,70% afecta su
economia; se observo ademas que el 78,70% tienen insuficiente informacién sobre
cuidados paliativos. Se comprobd que el desconocimiento sobre la enfermedad
oncoldgica y sus cuidados afectan directamente la salud de los familiares de
pacientes oncoldgicos y la economia familiar. Se plantea implementar un programa

socio (Jiménez Luna, 2020, pag. xii).

El cuidado de los pacientes oncologicos también debe ser dada a través de la
Ensefianza de los profesionales de enfermeria sobre el autocuidado en pacientes
oncoldgicos del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, Barboto
y Rosero (2020)

El estudio realizado se denomina Ensefianza de los profesionales de enfermeria
sobre medidas de autocuidado en pacientes oncoldgicos. Objetivo: Describir la
ensefianza de los profesionales de enfermeria sobre medidas de autocuidado.
Disefio: estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal. Poblacion: 35
profesionales de enfermeria. Técnica: encuesta. Instrumento: cuestionario de
preguntas. Resultados: entre las caracteristicas de los profesionales de enfermeria,
tenemos: edad de 31-41 afios 80%; 80% realizan cuidado directo; 71% laboran en la
institucion mas de 12 meses. En relacion al conocimiento: 60% tienen conocimiento
sobre medidas de autocuidado. Proporcionan informacién sobre: lavado de manos
42%; corte de unas 21%; frecuencia de bafios 21%; proteccion de piel mediante uso

de ropa, gafas, cremas, protector solar; 100% ensefian a reconocer signos de
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alarma. Procedimientos de ensefianza: taller 30%. Capacitacion de los profesionales
100%,; profesionales que informan al paciente: 51% médicos y 69% Enfermeria. Tipo
de informacion: 100% verbal a través del didlogo personal; entrega de material
didactico 70%; 62% entrega de guia de autocuidados. El 70% indican que cuentan
con un programa de educacion. Conclusién: no se cumple totalmente con la
enseflanza de medidas de autocuidado, a pesar de contar con los medios y

materiales. (pag. XII)

Esta investigacion demuestra que los profesionales de enfermeria deben
realizar programa de educacién sobre medidas de autocuidados en pacientes
oncoldgicos junto a sus familiares, también la entrega de material didactico que sirva

como guia de autocuidado.

Otra investigacion sobre cuidados en pacientes oncoldgicos se registra en la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, un tema sobre Gestion del cuidado
enfermero en pacientes con tratamiento de quimioterapia en el area de clinica
ambulatoria en un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil, (Velasquez
Porras, 2019):

Se realiza un estudio sobre gestién del cuidado enfermero en pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia. Objetivo: Determinar la gestién del cuidado enfermero
en pacientes gue reciben tratamiento de quimioterapia. Disefio Metodol6gico: estudio
descriptivo, prospectivo, transversal. Técnicas: encuesta y observacion indirecta.
Instrumentos: cuestionario de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon; guia de observacion indirecta. Resultados: Valoradas por patrones
funcionales 40 pacientes (hombres y mujeres); rango de edad:61-70 afios (40%); 51-
60 afios (23%); con tendencia al sexo femenino (70%); Diagndsticos enfermeros mas
frecuentes: cancer de mama (25%); cancer de colon (22,5%); cancer de cérvix
(12,5%); Patrones funcionales alterados: Nutricional-Metabdlico; Eliminacion;
Actividad-Ejercicio; Cognitivo-Perceptivo; Adaptacion-Tolerancia (Velasquez Porras,
2019, péag. x).

El estudio contribuye a fortalecer la evidencia cientifica sobre la gestion del
cuidado enfermero en pacientes oncoldgicos. Los resultados obtenidos pueden
servir como base para el desarrollo de guias de practica clinica y protocolos de
atencion mas especificos, mejorando la calidad de la atencion y los resultados en

salud de estos pacientes. La investigacion da a conocer que la gestion del cuidado
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enfermero es conveniente y dependera de las condiciones generales de los

pacientes antes, durante y después del tratamiento.

1.2. Enfermeria comunitaria
Una de las disciplinas que se dedica al cuidado integral de la salud de las
personas es la enfermeria comunitaria, esta se realiza a través de diferentes
programas educativos enfocados a la prevencion y la deteccion de enfermedades o

patologias, tanto a nivel fisico como psicologico.
Para la Red de Cuba (s.f.), la definicion de enfermeria comunitaria es:

La disciplina que sintetiza los conocimientos tedricos y las habilidades practicas de
la enfermeria y la salud publica y los aplica como alternativas (estrategias) de trabajo
en la comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la
poblacién, contando con la participacion (comunitaria) de esta, mediante cuidados
directos e indirectos, a individuos, familias, otros grupos y a la propia comunidad en

su conjunto, como miembro de un equipo multidisciplinario.

Ser enfermero es una profesidén que da servicio a la comunidad en el area de
salud “La profesion de enfermeria, es un enfoque en el cuidado, pasando de un
sistema de cuidados orientado principalmente a la enfermedad, hacia otro que
resalta la prevencidn y acerca los servicios de salud hacia la comunidad.”
(Dandicourt Thomas, 2018)

Estas definiciones manifiestan disciplina, es por esto que la enfermeria
comunitaria es indispensable en el desarrollo y crecimiento de la sociedad a través

de la educacion en salud y de las politicas de salud publicas.
1.2.1. Origen de la enfermeria comunitaria

La enfermeria comunitaria se trata de una disciplina que ya se practicaba en
el afio 60 d.C. Concretamente fue Febe, un cristiano que visitaba a los pacientes en

Sus casas.

En el siglo XX esta disciplina fue reforzandose y profesionalizandose gracias a
Florence Nigthingale, ya que se dedic6 a formar a enfermeras para que pudiesen
ofrecer cuidados a domicilio, incluida la formacién en prevencion de enfermedades,
higiene, salud mental y familia. Florence Nigthingale, junto a W. Rathbone,

elaboraron diferentes documentos sobre la salud publica a nivel académico.
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El personal de salud que brindan sus servicios en la Atencion Primaria de
Salud tiene como competencia educar a la comunidad sobre aspectos de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades, competencia que esta relacionada con
el rol de docencia e investigacion de la enfermera y que el personal de salud

incumple. (Rivera Mina, 2023)

En 1937, surgié la Enfermeria Comunitaria mas profesional cuando el
profesor Chadwick publicé un informe en el que se destacaban las condiciones

sanitarias de la clase trabajadora en aquella época. Gracias a ello.

En el afio 1980, después de la conferencia de Alma Ata, se reconocié como
profesion la enfermeria comunitaria. “En la Latinoamérica de la hoy la llamada
enfermeria comunitaria no ha sido solo trabajar, con y para la comunidad, sino
conocerla. Es momento de reconocer ese trabajo significativo que hemos venido

realizando desde nuestros territorios.” (Jiménez Ocampo, 2023)

Con el paso de los afios, esta disciplina se convirtié en el campo profesional
de muchas personas que querian ayudar a los mas necesitados. En la actualidad,

es una de las areas profesionales con mayor demanda de especialistas capacitados.
1.2.2. Rol del Profesional de Enfermeria en el &mbito hospitalario

En enfermeria como en todas las demas profesiones tiene un rol
principalmente en el &mbito hospitalario, esta una actividad que se lleva a cabo con
la finalidad de generar conocimiento. Como la de proveer cuidado directo al
individuo, recibir atender y entregar pacientes con informacién de sus tratamientos,
evolucion y procedimientos efectuados, evaluando el cuidado proporcionado, la
enfermeria busca que tu estado de salud mejore o permanezca lo mejor posible, una
tarea que también hacen otras profesiones del mundo de la medicina, participar en

tratamientos médicos quirdrgicos y efectuar tratamientos especificos.

La profesion de la enfermera o enfermero se desarrolla a través de las
diferentes funciones como lo son: Funcién investigativa, funcién administrativa,

funcién docente y funcion asistencial.

Para Castro y Simian, la funcidn investigativa de la enfermeria se basa en

preguntar
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¢Para qué es la investigacion en enfermeria? La investigacion en enfermeria tiene
varios objetivos, uno de ellos y que es muy importante, es la generacién de
conocimiento, con el fin de mejorar la efectividad, eficiencia (intervenciones costo-
efectivas) y seguridad en la gestion y ejecuciéon del cuidado al paciente. (Castro &
Simian, 2018)

La funcion administrativa también tiene importancia en la enfermeria

La administracion hace uso de recursos humanos, materiales y financieros, que son
la base para poder llevar a cabo las actividades administrativas; un ejemplo, guiar o
buscar que el trabajador se interese en los objetivos porgue es uno de los principales

puntos para lograr las metas. (Herndndez Ortiz & Gomez Torres, 2010)
El ser docente en enfermeria también implica gran responsabilidad

El profesor de enfermeria, ademas de ser quien favorece la transmisién de
conocimientos pertinentes para la formacién del futuro profesional de enfermeria es
un transmisor de aspectos cognitivos que van mas alla de la teoria de enfermeria. El
profesor participa de forma activa en distintos aspectos del estudiante, buscando su
bienestar y comprension (Guerrero Castafieda, Avila Sansores, & Albafiil Delgado,
2021)

La docencia es una accién compleja, una forma de relacién en la que existe la
interaccion de docentes y estudiantes. El docente de enfermeria pretende fungir
Como un ser que esta orientado a apoyar al estudiante en su proceso formativo y

que, a través del uso de distintos métodos y estrategias didacticas

El rol del profesional de enfermeria en el &mbito hospitalario visto desde la
docencia, no solo debe ser dirigido a los profesionales de salud; sino también dirigido
directamente al paciente y sus cuidadores ya que es la fuente principal de
conocimiento directo sobre el nuevo estado de salud del individuo. El profesional
enfermero hospitalario debe satisfacer las necesidades de conocimiento hacia lo
nuevo, mejorando su calidad de vida; contribuyendo a una recuperacion en casa
mas efectiva; educando sobre signos y sintomas de alarma que tenga que acudir el

paciente al area de emergencia.

Ademas, provee de educacion de como tomar sus medicamentos en casa, es
una guia de la continuidad de los servicios al cual debe acudir para continuar con su
tratamiento en el hospital, aporta informacion sobre un estilo de vida saludable como

una dieta adecuada que ayuden a su sistema inmunoldgico, a mas de ejercicios que
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debe llevar en casa como es el caso de las pacientes mastectomizadas, que deben

recuperar la movilidad de forma progresiva en su brazo.

La vision de educacion por parte de enfermeria debe ser de forma holistica
es decir con miras también a su psiquis, al control de sus emociones, educar como
lidiar con el estrés, incertidumbre, ansiedad; que suelen presentarse luego del alta
hospitalaria. Dotar de sugerencias sobre programas disponibles en el estado que
fomenten su ayuda como identificacion de grupos de apoyo. Donde puedan aliviar o
entren personas que les ayuden a mejorar su salud mental. En este caso tanto para
el paciente como el cuidador; quien muchas veces se encuentran emocionalmente

tan cansado como el paciente.

La funcién asistencial en enfermeria, esto se desarrolla a través del cuidar a

una persona ya sea por asistencia médica o cuidado privado.

La enfermeria de urgencias se encarga de ofrecer una serie de cuidados al paciente
en sus horas mas criticas, tratando de estabilizar y mejorar su condicién, para
posteriormente, poder encontrar un diagnéstico. Considerada como uno de los
servicios mas dificiles de atender, la capacitacion y conocimientos en esta area son
piezas claves para manejar situaciones de caos y estrés, enfocandose en todo

momento en el bienestar del paciente. (Universidad Online General Asde, 2022)

Estas cuatro funciones como la investigativa, administrativa, educadora y la
asistencial son las bases mas importantes en el rol del profesional en enfermeria,
mismas. La capacidad de someter a prueba diferentes alternativas dentro de un

conjunto de conocimientos, refuerza la direccién que se debe seguir.

1.3. La Préacticade Enfermeria Comunitaria

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) ,el rol del enfermero

promueve la competencia social y profesional

El rol de préacticas avanzadas desarrolla nuevas competencias y un nuevo modelo
de formacion, abre otros escenarios de practica y promueve autonomia, colaboracién
y reconocimiento social y econdmico. Sin embargo, en América Latina y el Caribe, la
enfermeria de practica avanzada (EPA) se encuentra en gran medida en las fases

iniciales de desarrollo.

Es necesario crear incentivos, incluidas las vias de desarrollo profesional y

oportunidades de educacién continua, para promover el desarrollo profesional y la
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retencion de la fuerza de trabajo, de las funciones que desempefia el personal de

enfermeria para optimizar la calidad de la atencion.
1.3.1. La Organizacion Comunitaria: Los Comités Locales de Salud

La Ley Organica de Salud, (Ecuador, Congreso Nacional); expedida en el
afo 2.006, prevé en su Art. 6 numeral 5 como responsabilidad del Ministerio de
Salud Pdblica regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccidn, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades no
transmisibles y establece en su Art. 69 que la atencion integral y el control de las
enfermedades cronicas no transmisibles se realizard mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacion en su conjunto.

El Modelo de Atencién Integral de Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural
MAISFCI, expedido mediante Acuerdo Ministerial N0.00001162 publicado en el
suplemento del Registro Oficial No. 742 de 10 de julio de 2.012, establece la
reorientacion de los servicios de salud hacia la promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad consolidando la estrategia de Atencién Primaria de Salud
Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencion. (Ecuador, Congreso Nacional,
2006)

El gobierno del Ecuador realiza diferentes acuerdos para dar un servicio de
calidad, promoviendo que la salud debe brindar atencion de primera y hacer que los
involucrados no se sientan como un objeto mas de espera, aqui todos deben ser

prioritarios, sin importar la edad, el sexo en los pacientes.

La participaciéon de la comunidad es uno de los grandes retos en los programas de
salud y que esto significa generar un proceso de cambio en las relaciones de poder
en las dinamicas comunitarias, asi como aceptar y conocer la dinAmica de los
contextos locales con el objetivo de crear estrategias organizadas localmente con
base en la conformaciéon de redes comunitarias encaminadas a llevar a cabo un

control social en el tema de la salud. (Ecuador, Congreso Nacional, 2006)

Implementar la vigilancia comunitaria a través de los Comités Ciudadanos
Locales de Salud tiene como objetivo promover una cultura de vigilancia. Es una
forma de empoderar a la ciudadania para que ejerza sus derechos y pueda incidir

ante sus autoridades locales para el planteamiento de acciones conjuntas que
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permitan mejorar la calidad de vida de la poblacién y especialmente para prevenir y

tratar el cancer.

Esta vigilancia comunitaria es crucial para detectar tempranamente casos de
cancer, facilitar el acceso a tratamientos adecuados y promover la educacion sobre
la prevencion del cancer. Ademas, tiene una importancia relevante en la vida futura
del ser humano y de la sociedad, contribuyendo a la reduccién de la mortalidad y

morbilidad asociadas a esta enfermedad.
1.3.2. La Visita Domiciliaria

En el Ecuador el Ministerio de Salud ha querido fortalecer esta parte
importante en la salud como es la visita domiciliaria, pero esté recién empezando a
dar atencion a este requerimiento y lograr establecer las necesidades basicas para

acceder a los sistemas de salud en su educacioén.

El Ministerio de Salud Publica, desde su creacion ha buscado atender todas las
necesidades de salud que la ciudadania ha demandado. Actualmente se hace
necesario desarrollar nuevas y mejores tecnologias, asi como también fortalecer las
metodologias de trabajo para afrontar los nuevos retos y desafios en salud como el
manejo de enfermedades crénicas no transmisibles, la amenaza del resurgimiento
de enfermedades inmunoprevenibles, la muerte materna y diversos eventos
epidemioldgicos. A través de la implementacién de la Estrategia de Abordaje Médico
del Barrio se busca garantizar la atencion de salud a aquellas personas que hasta
hace poco tiempo carecian de facilidad de acceso a los servicios. (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2017)

Loa visita domiciliaria planteada por el MSP, considerada como una estrategia
gue responde a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2017 al 2021,
fortaleciendo el trabajo de salud de cada uno de sus profesionales, replanteando el
trabajo de los equipos de salud y sus funciones. Reconociendo que la salud es un
esfuerzo conjunto entre el Ministerio, los individuos, familias y comunidades. Busca
alcanzar el maximo nivel de salud mediante la colaboracion y responsabilidad

compartida.
1.3.3. Modelo de Practica de Enfermeria Comunitaria Parker, Barry & King

El modelo de practica de enfermeria comunitaria (CNPM) comenzd y continda

siendo una mezcla de Ideal y practico. El ideal era el compromiso de desarrollar y
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utilizar conceptos de enfermeria para guiar la practica, la educacién y la erudicién de
la enfermeria y el deseo de desarrollar una préactica de enfermeria como un

componente esencial de una facultad de enfermeria.

La enfermera esta auténticamente presente durante el encuentro con otros,
escuchando los llamados al cuidado y creando respuestas dinamicas de enfermeria.
El enfoque de enfermeria basado en la comunidad se expande mas alla de los
hospitales y clinicas tradicionales, hacia entornos accesibles para todos. Los centros
de bienestar de la comunidad se convierten en lugares donde las personas y familias
acceden a servicios sociales y de enfermeria donde se encuentren: en hogares,
campos de trabajo, escuelas o incluso debajo de arboles en un lugar de reunién
comunitaria. La enfermeria es un proceso dinamico y portatil; no existe una Unica
forma predeterminada de cuidado, y a menudo, tampoco hay un lugar especifico para
la atencion. La flexibilidad y adaptabilidad son claves en la prestacion de cuidados
de enfermeria, permitiendo que se brinde en cualquier entorno o contexto. (Smith &
Parker, 2010)

El Modelo de Atencién Integral en Salud se basa en principios de equidad,
universalidad y calidad, y define cdmo se organizan y operan los sistemas de salud.
En Ecuador, el sistema estd segmentado entre los sectores publico y privado, con
un sistema de seguridad financiado por contribuciones de trabajadores y

empleadores, y la asistencia publica bajo el Ministerio de Salud.

1.3.4. Modelo enfoque de enfermeria centrado en el modelo de atencidn

centrada en el paciente (ACP) en referencia a la oncologia.

La ACP ha sido aceptada como un valor importante y central en la atencién médica
y es hoy en dia universalmente defendida en la educacién médica. Siendo tan importante a
nivel general aun lo es méas para el ejercicio de la MFyC. La ACP es la esencia de esta
especialidad y hoy dia no se concibe su buen ejercicio si no esta centrado en las personas.

(Pascual Lopez, Gil Pérez, Sanchez Sanchez, & Menarguez Puche, 2020)

Como parte fundamental de la ACP surgen aspectos claves en la relacion que
establecen los profesionales de la salud con los usuarios que se sostiene en el respeto al
Buen Trato en la atencién. El Buen Trato en salud se basa en el reconocimiento de la
dignidad de las personas por su condicién de personasy, por lo tanto, es un derecho humano

inalienable vinculado estrechamente con el derecho a la salud (Dois Castellon, 2022).

Es decir que la ACP es un modelo que brindan los profesionales de la salud,

realizando acciones que permitan tener una atencién sanitaria de calidad con
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calidez; en la cual el individuo es el centro del proceso; mejorando su calidad de
salud, fomentando el autocuidado, no solo en la enfermedad, sino que también en
ausencia de ella. Esta atencién debe priorizar el respeto a la individualidad de
necesidades de cada persona, enfocados no solo en su salud, sino que, en sus

valores, preferencia, entorno sociocultural

Desde nuestro objetivo como enfermeras y con la vision de los cuidados integrales
tanto a la persona superviviente como a la familia, no podemos dejar de sefialar la
necesidad de establecer un modelo de atencion a la supervivencia de cancer que
vaya mas alla de la efectividad de los tratamientos y donde se recoja la coordinacion
de los cuidados y necesidades de los supervivientes, tanto en el &mbito de la salud
fisica y emocional como en el &mbito social, y dotar dicha atencién de recursos

humanos adecuados para llevarlos adelante. (Domenech Climent, y otros, 2021)

Los cuidados de larga duracion constituyen uno de los desafios mas importantes en
materia de proteccién sociosanitaria para las sociedades modernas. El incremento de la
esperanza de vida es considerado como uno de los grandes logros de la ciencia a la vez
gue uno de los principales retos sociodemogréficos. En la medida en que las piramides
poblacionales se convierten en torres por la falta de nacimientos, se plantea una doble
cuestion. (Ramos Feijéo & Francés Garcia, 2021)

Respecto a las necesidades no fisicas, se encontré que la falta de preparacion enlos
cuidados puede llevar a la equivocacion de ver los sintomas fisicos como la Unica
causa del sufrimiento, ignorando las necesidades no fisicas, provocando miedo de
complicar mas la situacion. Respecto a la atencién a las necesidades emocionales
se puede decir que requieren un mayor enfoque multidisciplinar. Cabe sefialar que
la falta de formacion en habilidades comunicativas de los profesionales sanitarios
indica una necesidad para abordar unos cuidados completos, sin olvidar las

necesidades no fisicas. (Torralvo Nufiez, 2022)

El Buen Trato se basa en una relacion enfermera-usuario construida sobre el respeto
y reconocimiento de la dignidad de las personas. El proceso de ensefianza/aprendizaje
orientado al Buen Trato en enfermeria requiere que integrar conocimientos teoricos,
practicos y actitudinales, que permita a los profesionales contar con las competencias
necesarias para brindar cuidado respetuoso. (Dois Castellon, Bravo Valenzuela, & Martinez
Pereira, 2023)

La ACP identifica 6 componentes interconectados: 1) explorar la enfermedad y la
experiencia de enfermedad, 2) entender la persona como un todo, 3) encontrar

intereses comunes en materia de gestidn, 4) incorporar la prevencion y promocion
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de la salud, 5) mejorar la relacion médico-paciente y 6) «ser realista» sobre las
limitaciones y recursos personales (Pascual Lopez, Gil Pérez, Sanchez Sanchez, &
Menéarguez Puche, 2020)

Es decir que la Atencion Centrada en la Persona, se basa en nociones
entrelazados, donde se evalla, a cada individuo de forma individual, es importante
gue tanto el paciente como el profesional de enfermeria tengan una participacion
activa en la mejora de salud desde el reconocimiento de lo que cuentan en el entorno
del paciente, brindando de esta manera un enfoque holistico, acorde a las
necesidades individuales, de esta manera se puede incluso incluir otros servicios
prestados por otro tipo de profesional de forma coordinada, lo cual beneficia al

paciente por la atencién integrada

Imagen 1. Nociones Atencion Centrada en la Persona

Enfoque
Holistico

Mejor P

Adherencia al Optimizacion

i de Recursos
Tratamiento

La atencion centrada beneficia al individuo,
mejorando su salud y calidad de vida

La ACP es en materia las practicas dirigidas al bienestar de la salud de la
persona, adaptandose a las diferentes necesidades, preferencias, costumbres,
culturas, etnias, valores de cada persona de forma individual, donde es el sistema
de salud que se adapta para brindar una atencion de calidad con calidez. Estos

conceptos son atribuibles a las multiples conversaciones sobre la humanizacion de
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la profesion de enfermeria dando un enfoque donde el paciente es el centro de

atencién completa

La humanizacién del cuidado es uno de los retos de este Ultimo siglo ya que hemos
tenido que enfrentarnos a grandes complicaciones e imprevistos que han podido
llevar a una deshumanizacion en los cuidados a nivel sanitario. Tras la lectura de
muchas definiciones sobre qué podria ser la humanizacion en el cuidado, se ha
llegado a la conclusién de que el cuidado debe basarse en valores como la empatia,
respeto o la privacidad y que no debe ser inicamente algo técnico, sino que debemos
hacerlo personal, teniendo en cuenta los derechos y valores en cada relacion

terapéutica (Herrador Medina., 2023)

Desde este puno la atencién centrada en la persona debe integrar valores
como la empatia, respeto, privacidad, respeto, integridad, entre otros propios de la

profesion.

1.4. Generalidad Sobre Cancer

1.4.1. Concepto, Fisiopatologia

El cancer es una enfermedad multifactorial que provoca alteraciones en la
diferenciacién celular y un descontrol en la proliferacion normal de las células, lo que
conlleva a una pérdida de las caracteristicas estructurales y funcionales de las células en un
tejido. Esta enfermedad constituye un importante problema de salud por sus consecuencias
desde el punto de vista individual, social y econémico. Se conoce que las alteraciones
moleculares, tienen un importante rol en las bases fisiopatol6gicas del cancer. Esto ha
intensificado en los Ultimos afios las investigaciones basicas biomédicas en ese campo

patologias (Bouza, 2022).

La condicion fragil del paciente oncoldgico, tanto desde el punto de vista fisico como
psicolégico, hace que las necesidades de cuidados y asistencia del enfermo no incluyan
solo los tratamientos terapéuticos estrictamente médicos. Tanto desde el punto de vista
social como econdmico, el paciente oncoldgico esta protegido juridica y econdmicamente

con el fin de garantizarle una vida digna a pesar de su condicion. (Martin, 2023)

Garantizar una vida digna para el paciente oncoldgico requiere un enfoque
multidimensional que combine cuidados médicos con soporte social y economico,

abordando asi todas las facetas de su fragilidad y promoviendo un bienestar integral.
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1.4.2. Pacientes Oncoldgicos

Los pacientes oncoldgicos son aquellos diagnosticados con algun tipo de
cancer, una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de células
anormales. Requieren cuidados especificos, que incluyen tratamientos como la
quimioterapia, radioterapia y cirugias, asi como apoyo emocional y psicolégico para
enfrentar las consecuencias fisicas y mentales de la enfermedad y su tratamiento.
El cancer es un problema sanitario de primera magnitud a escala mundial. Su
tratamiento es uno de los mayores campos de innovacion y desarrollo en medicina.
La visién del cancer como una enfermedad sistémica, heterogénea y de una elevada
complejidad hace que los enfermos deban recibir una atencién oncolégica de
calidad, proporcionada por equipos multidisciplinares altamente cualificados. (Molina
Villaverde, 2016)

Estos pacientes deben ser cuidados desde su bafio, también la alimentacion
y la salud estan intimamente relacionadas y también en momentos de enfermedad
nos influye lo que comemos. Por eso es tan importante conocer las claves
nutricionales que debe tener en cuenta un paciente que se encuentra en tratamiento

oncoldgico.

Desde el punto de vista mas amplio; los pacientes oncoldgicos, tienden a
aflorar diferentes emociones entre ellas pueden enfrentarse al
autoaislamiento, vision de deformacion de su identidad, entre otros aspectos
gue involucran su psiquis. Aparecen tres elementos importantes: la centralidad del
cabello como rasgo de identidad; la necesidad de enfrentarse a la imagen enferma
gue ve en el espejo a diario; y el uso de imagenes anteriores al diagnéstico para
establecer una conversacion consigo misma (Varela Rodriguez & Vicente Marifio,
2023)

El profesional de enfermeria que atiende a pacientes oncolégicos debe
aprender a gestionar no solo los sentimientos y emociones del paciente, sino que
también los propios, debe ser multifacético, no solo tener conocimientos propios de
la oncologia; debe adquirir estrategias para brindar apoyo emocional, mediante una
comunicacion efectiva y afectiva; sin irrumpir o transgredir la ética profesional, debe
ayudar al paciente a llegar a la aceptacion de su enfermedad y como no solo ver las
complicaciones sino que también comenzar a crear oportunidades ente su nuevo

entorno y el como este estado de salud puede ser una cruzada o experiencia de vida
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gue deje una ensefianza y no que cree emociones negativas tanto para ella como

para su familia.

De esta manera la periodista Olatz Vazquez quien fallecié el 3 de septiembre
del 2021 a causa de un cancer de estbmago, dejo una ensefianzay ejemplo de como
afrontar el daflo mental que deja la noticia de tener esta enfermedad y como el

proceso la abrumaba, en una de sus publicaciones ella expresa

Mi agenda esta repleta de citas médicas, analiticas, pruebas, consultas, mas
pruebas. Barcelona y sus salas de espera se han convertido ya en mi segunda casa.
Cada vez que me suena la alarma del teléfono para ir al hospital pienso: "un poquito
mas, Olatz". Y me levanto. Creo que el pelo se me ha caido por el nivel de estrés

que llevo encima. "¢Estrés? Si no trabajas". Créeme, nunca habia sentido tanto

estrés como en las Ultimas semanas. Estoy agotada. Ayer cai rendida en mi sofa

junto a mi gata. (Vazquez, 2021)

Después de esta experiencia ella aprovecho6 el conocimiento de su profesion
y creo un fotolibro, se presentd en varias galerias exhibiendo su trabajo, sobre todo
el proceso por el que ella pasd, su dolor, su experiencia de vida, que la reconfortaba
y como ella veia cada dia su proceso. En la actualidad ella esta transcendiendo sobre

el tiempo ya que su ejemplo perdura a pesar que fisicamente no se encuentra

Imagen 2. Olatz Vazquez y su Experiencia

Fuente: Fotografias de Olatz Vazquez en Instagram (Vazquez, 2020)
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El paciente oncologico es una persona gque puede tener diferentes reacciones
y es el enfermero quien debe ayudarlo a afrontar o impulsar a aprovechar la situacion
actual, siendo una escucha, viendo mas alla de lo comun, en el dialogo tomar
opciones que lo ayuden a encontrar nuevas perspectivas, que si bien el tratamiento

para muchos es doloroso, fisica y mentalmente.Es un proceso de mejora y de lucha.
1.4.3. Los derechos del paciente oncologico

El enfermo debe recibir informacion clara y comprensible sobre el estado de
su enfermedad, sobre los examenes que debera realizar, sobre las opciones
terapéuticas y sus efectos secundarios: incluso los familiares de los pacientes
oncoldgicos tienen derecho a obtener apoyo social y psicologico.

Los derechos del enfermo en situacion terminal deben ser tratado y cuidado

de manera adecuada asi lo da a conocer De la Torres y otros (2008):

1. Ser tratado como un ser humano hasta el momento de su muerte
Mantener una esperanza por cambiante que sea la situacion
Derecho a expresar emociones y sentimientos sobre La forma de enfocar la
muerte

4. Derecho a participar en las decisiones que incumben a sus cuidados
Derecho a esperar una atencién continuada de los profesionales sanitarios,
incluso cuando los objetivos de curacién deban transformarse en objetivo de
confort

6. Derecho a no morir solo
Derecho a no experimentar dolor
Derecho a que mis preguntas sean respondidas con sinceridad. (De la Torre

Galves, Cobos Dols, Mateo Rodriguez, & Vicente Peralta, 2008)

Por otra parte, este tiene el derecho a consultas médicas fuera del hospital y
recibir su historial médico con su situacion clinica detallada. Como también el
derecho a la exencion del pago en los farmacos, las visitas y los examenes para el
tratamiento del tumor y de las eventuales complicaciones derivadas del mismo no
deberan pagarse, en caso de invalidez reconocida, los pacientes oncoldgicos tienen
derecho a una pension de invalidez o incapacidad laboral, a una prestacion por

invalidez, a la indemnizacion del acompafiamiento y a una asignacion de asistencia.
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1.4.4. Manejo de sintomas

La quimioterapia y la radioterapia pueden tener distintos efectos secundarios,
gue pueden aparecer segun la situacion fisica del paciente y el estado de avance

del tumor, y pueden ser:

Los pacientes pueden experimentar una serie de complicaciones relacionadas con
su condicion. Entre los trastornos mas comunes se encuentran problemas
gastrointestinales, como nauseas, vomitos, diarrea y pérdida del apetito. Ademas, la médula
Osea puede verse afectada, perdiendo su capacidad para regenerar las células sanguineas,
lo que resulta en enfermedades como anemia, talasemia y leucopenia. Los pacientes
también suelen presentar cansancio generalizado, pérdida de cabello y problemas en la piel.
Otros sintomas incluyen neuropatia periférica y dificultades relacionadas con la fertilidad y
la sexualidad. Estos efectos pueden impactar significativamente en la calidad de vida y

requieren una atencion integral para su manejo adecuado. (Martin, 2023)

En Ecuador debe ser una prioridad nacional el dar un control y atencién
integral a los pacientes oncoldgicos por lo cual, las decisiones y acciones futuras,
deberan basarse en una responsabilidad compartida entre los profesionales de la
salud como son las enfermeras y enfermeros llevados de la mano con el médico
especialista, en el marco de un verdadero conocimiento social y en la aplicacion del

derecho constitucional a la salud.
1.4.5. Tipos de cancer més frecuentes

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo. Siendo la primera en los
paises desarrollados, se estima que en el afio 2019 (en el dltimo del que se tienen
registros consolidados), 10.8 millones de personas en todo el mundo fallecieron a

causa de diferentes tipos de cancer. (Salud S. A. , 2023)

El cancer que afecta a la traquea, bronquios y pulmones represento el 20%
del total de fallecimientos a nivel mundial por esta enfer medad, le siguen de cerca
el cancer de colon y recto, de estdbmago, seno y pancreas. Respecto a los nuevos
casos, el cancer de mama ocupa el primer lugar con 2.26 millones de nuevos

pacientes, seguido de pulmén con 2.21 millones y colorrectal con 1.93 millones.

En 2020 se registraron 29.273 casos nuevos y 76.062 son prevalentes, es decir,
llevan aproximadamente 5 afios de padecimiento, pero recién son detectados. En el
afo 2019, se registraron 16.851 muertes derivadas del cancer, siendo el cancer de

estdbmago, préstata, pulmoén, colon y cérvix los mas comunes. Respecto al total de
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defunciones, el cancer representdé un 22.3% del total de fallecimientos a nivel

nacional. En 2021, 15.123 pacientes fallecieron por cancer. (Salud S. A. , 2023)

El cdncer no es una enfermedad contagiosa que se disemina con facilidad
entre las personas. Si una persona recibe érganos o tejidos de un donante que tuvo
cancer en el pasado, podria enfrentar en el futuro un mayor riesgo de padecer cancer
relacionado con el trasplante. Los diferentes tipos de cancer se detalla en la siguiente
tabla, donde se dan a conocer cada uno de los canceres que estan presente en la

sociedad, su incidencia y mortalidad en el Ecuador.

Tabla 2 Tasa de incidencia y mortalidad por cancer en Ecuador, marzo 2021

Tipos de cancer Incidencia Mortalidad
Mama 38,2 10,
Prostata 35,7 12,5
Cuello De Utero 16 8,2
Col6 Rectal 12,9 6,4
Estomago 12,5 9,9
Tiroides 9,2 1,2
Linfoma De Hodgkin 8 3,8
Leucemia 6,7 4,8
Pulmoén 6 53

Fuente: (Salud S. A. , 2023)
1.4.6. Estrategias de cuidado en pacientes oncoldgicos

El paciente oncoldgico se entiende un paciente que ha sufrido o sufre un
tumor, es decir, un cancer. A causa de su condicion clinica particular, el paciente
oncoldgico necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser seguido de una

manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades.
El cuidado continuo se lo lleva a traves de:

- Administrar un tratamiento de calidad a través de unos correctos cuidados

profesionales.

- Centrar el cuidado en la persona y guiar el tratamiento dependiendo de las

necesidades de cada persona y no de la institucion.
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- Cuidado “holistico”. Profundizar en los deseos del paciente para poder proporcionar

un cuidado mas integro y personalizado. (Rodriguez Sanchez, 2021)

Es esencial que los pacientes oncoldgicos reciban apoyo y seguimiento
meédico durante su tratamiento, ya que el cancer afecta el ciclo vital celular de manera
Unica en cada persona. Los tratamientos incluyen cirugia, quimioterapia, radiacion y
otras terapias, con el objetivo de curar, reducir o detener la progresién de la

enfermedad.

El dolor oncolégico puede desencadenar ansiedad e influir en la calidad de vida del
paciente y los cuidadores y, con ello, demandar la necesidad de cuidados paliativos.
A pesar de la prevalencia de estos sintomas, se ha reportado continuamente la falta
y aplicacién de conocimientos en el manejo del dolor en pacientes oncolégicos, por
parte de los cuidadores informales. Debido a que estos suelen acompafiar
continuamente a los pacientes paliativos, es necesario el conocimiento del manejo

basico del dolor en pacientes oncolégicos. (Parra R., 2022)

Las evidencias sobre el manejo del dolor en pacientes oncolégicos no
establecen un Unico protocolo de tratamiento, sino que brindan orientaciones
basadas en la ciencia. La implementacién de estas recomendaciones debe
adaptarse a cada caso individual, teniendo en cuenta el juicio clinico, las
necesidades especificas del paciente y los recursos disponibles en el momento de

la atencion.

El paradigma de la oncologia es cambiante. Este cambio se esta acelerando gracias
al desarrollo de nuevos farmacos basados en el tratamiento dirigido, la inmunoterapia
y las terapias de medicina personalizada, pero también se debe a un acercamiento
holistico de la enfermedad oncolégica por parte de todos los profesionales implicados
en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del paciente con cancer, asi como en
los programas de prevencién y diagndstico precoz. Un analisis por estratos en los
cuidados continuos del paciente permite analizar la mirada necesaria hacia el futuro,
gue comprende una atencion integral y holistica del paciente y precisa de planes que
van desde la educacion para la salud en los diferentes niveles de manejo del paciente

hasta la proporcion de los procesos mas complejos. (De la Torre Montero, 2020)

“La formacion es necesaria ya que, el cancer se esta convirtiendo en una
enfermedad crénica que es preciso tratar a largo plazo tanto a los supervivientes
como a los familiares” (Domingo Osle, La Rosa Salas, Elizondo Rodriguez, Canales
Bilbao, & Garcia Vivar, 2023).
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CAPITULO Il

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia de investigacion es desarrollada a través del método
empleado sus técnicas e instrumentos, hay que tomar en cuenta el tipo de
investigacion que se llevara a cabo, la informacion de la cual se parte, el tiempo que
se tenga para la recopilacion de los datos en general, los recursos con los que se

cuenta.

2.1. Modalidad basica de la investigacion
Es esencial el proceso para llevar a cabo una investigacion de modalidad
bésica, el mismo que se realiza a través de una orientacion de investigacion
aplicada, puede resultar cada vez mas importante a la hora de elaborar la

investigacion.
Para Kerlinger (1975) citado por Herndndez, Fernandez y Baptista (2011)

La investigacion cientifica es esencialmente como cualquier tipo de investigacion,
sélo que mas rigurosa y cuidadosamente realizada. Podemos definirla como un tipo
de investigacion “sistematica controlada, empirica, y critica, de proposiciones

hipotéticas sobre las presumidas relaciones entre fenGmenos naturales.

La investigacion cientifica utiliza diversos métodos o procedimientos
especificos para resolver cada una de las partes del proceso de investigacion.
resolver y disefiar un estudio exclusivamente dirigido a desarrollar soluciones para
ese problema. Este tipo de investigacion se preocupa menos por los problemas

especificos y se ajusta mas en la naturaleza de la comprension.

2.2. Metodologia

La investigacién se centré en las variables sobre Practicas de enfermeria
comunitaria y Paciente oncolégicos El método cientifico es una herramienta que se
utiliza para hacer observaciones, formular hipétesis y experimentar para obtener
conclusiones. “En el caso de la investigacion cientifica, los métodos son el método
cientifico, el método histérico, el método comparativo, el método experimental y el
método estadistico, entre otros” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2022, pag. 48) Para ello, se utilizaron los métodos documentales, de

investigacion de campo y empirico
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2.2.1. Método documental

Se basa en la busqueda de informacién presente en las bases de datos y

documentos

La investigacion documental es el estudio de los documentos como los articulos
cientificos, capitulos de libros, temas cientificos en las redes sociales, periodicos, entrevistas
a personas, cualquier fuente informativa en la que se escribio y se llevé un procedimiento
para llevarse a cabo una metodologia cientifica para analizar, evaluar y crear nueva

informacion en un articulo cientifico. (Gonzalez Lopez , 2024)
2.2.2. Método de investigacion de campo

Este método de investigacion permite obtener informacion de primera mano y
contextualizada, lo que enriguece significativamente la comprensiéon de los
fendmenos sociales. se utilizd para recopilar informacion de primera mano de la

Comunidad Buijo Histoérico, Cantén Samborondon.

La investigaciéon de campo es la informacion que se deriva de la simple
observacion de fendmeno a investigar. Este tipo de investigacion puede estar
apoyada por informes o documentos sobre el tema objeto de investigacion. Con
datos primarios como puede ser también secundarios, principalmente en las fuentes

bibliogréaficas. (Quispe Quispe, Afiazco Supo, & Yupa Apaza, 2024)
2.2.3. Método empirico

El método empirico consiste en observar, medir y experimentar la realidad

que se quiere conocer.

-La observacién cientifica es el proceso mas basico y fundamental de una
investigacion. Consiste en el examen directo de una realidad (una cosa, una
conducta, entre otros.) tal y como se presenta de manera espontanea y tomar datos
y analizarla. Para observar se necesita tener criterios de estudio para poder describir

lo que se esta viendo.

-La medicién consiste en describir con nimeros alguna cualidad o cantidad
del objeto o conducta observados: estas magnitudes numéricas deben ser

comparables con otras fuentes de informacion.
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-En la experimentacion el investigador interviene sobre el objeto de estudio
realizando modificaciones o creando condiciones para conocer su nhaturaleza.
(Software DelSol, 2024).

2.3. Tipo de Investigacion
La metodologia de la investigacion es cualitativa y cuantitativa de método
descriptivo y se conoce como observacional porque no influye en las variables que
estudia. En otras palabras, busca responder a la pregunta "¢, qué?" mas que a "¢ por
qué?" 0 "¢ como?". Palella Stracuzzi & Martins Pestana, (2012), explica que, se utiliza
en la recopilacion, organizacion, analizar, resumir y generalizar los resultados y el

comportamiento de las variables de una poblacion o situacién en particular.

2.4. Técnicas e Instrumentos utilizados en la Investigacion
En la Comunidad Buijo Histérico, Canton Samboronddén se recopila la
informacion necesaria para obtener resultados concretos, la investigacion selecciona
los instrumentos de investigacién de acuerdo a las necesidades especificas del caso.
En primer lugar, se revis6 como se realiza La Practica de Enfermeria Comunitaria

en Pacientes Oncoldgicos y se desarrolla a través de las siguientes etapas:

- Recoleccion o medicion: recogida de datos que, a veces, se puede hacer
directamente por simple observacion, pero en otros casos requiere complejos
medios y técnicas. Se busca conocer determinadas caracteristicas o
magnitudes a las que se conoce como variables dentro del grupo a estudiar. Si
la realidad a estudiar es demasiado grande se utilizan técnicas de muestreo
obteniendo datos de grupos parciales que sean demostrativos del todo de
manera verificable. Realizar de manera correcta esta primera etapa es

esencial, los datos que proporciona son la base de todo el estudio.
- Recuento o computo consiste en ordenar y clasificar la informacion obtenida.

- Presentacion con esa clasificacion se elaboran cuadros (tablas) y graficos de

la informacion que permitan ver y analizar las variables.

- Sintesis se expresan las conclusiones que podemos sacar de esa informacion
de manera comprensible, normalmente a través de un porcentaje que produzca
una impresion en el receptor de la informacion sobre esa realidad (por ejemplo,
la nota media de la clase o el numero de fallecidos en accidente de coche que

no llevan cinturén).
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- Andlisis es la comprobacién y comparacién de la informacién obtenida
utilizando las técnicas disefiadas para ello en cada tipo de estudio. (Software DelSol,
2024)

Se disefi6 una encuesta compuesta por 20 preguntas dicotomicas, enfocadas
en la practica de enfermeria comunitaria. El objetivo de esta encuesta es mejorar la
atencion integral del cancer en comunidades vulnerables, abordando los héabitos
alimentarios de los pacientes oncoldgicos que estan siendo estudiados. Este
cuestionario, conformado por preguntas cerradas, se presenta como un instrumento

fundamental para la recoleccion de datos en este estudio.

2.5. Validez y Confiabilidad
La validez y confiabilidad se la realiza a través de expertos que evaluaron de
manera critica cada item del cuestionario, considerando aspectos como la claridad
de la redaccion, la pertinencia de las preguntas y su capacidad para medir el

constructor de interés.

La validez y la confiabilidad en la investigacion son conceptos utilizados para
evaluar la calidad de un estudio, y principalmente se utilizan en la investigacion
cuantitativa para indicar hasta qué punto un método, una técnica o una prueba mide

algo de manera efectiva. (Narvaez, 2024)

Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto a 10 sujetos, aplicando el
Coeficiente de Kuder Richardson, el cual segun Palella Stracuzzi & Martins Pestana
(2012):

Segun el coeficiente KR20/21 se divide el instrumento en tantas partes como items
tenga, como hicieron Kuder y Richardson, (este coeficiente se aplica para
instrumentos cuyas respuestas son dicotdmicas; por ejemplo: si - no), lo que permite
examinar como ha sido respondido cada item en relacion con los restantes. Cuando
se habla de consistencia interna se puede referir a consistencia de los items es o0 a
consistencia de las respuestas del sujeto: la confiabilidad tiene relacion directa con

el primer tipo de consistencia. (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2012, pag. 168)

Para el instrumento del estudio el Coeficiente de Kuder Richardson (20) se

hizo aplicado la siguiente formula
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K
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Doénde:

r= Coeficiente de Kuder Richardson
K= nUmero de items

o = varianza de los puntajes totales

p= respuestas correctas

Los resultados de la aplicacion de la prueba de confiabilidad Kuder
Richardson (KR20), dio 0.84 categorizada como de alta confiabilidad, segun la
escala de valores que determinan la confiabilidad del Instrumento (Kuder-
Richardson KR20).

2.6. Recursos

Recursos humanos - Recursos materiales
- Tutor de Tesis - Internet

- Director - Ordenador

- Investigador

- Talento humano

2.7. Poblacién y Muestra

La poblacién del estudio es de 3 pacientes oncolégicos reportados en la
Comunidad Buijo Histérico, Cantén Samborondon.

Segun Dominguez Gutiérrez (2002) , da a conocer las siguientes definiciones:

I. universo: grupo de elementos o poblacion para la que seran validos o

generalizables los hallazgos de la Investigacion;

II. Tamafio de la muestra: cuando no es posible estudiar todo el universo, es
necesario disefiar una muestra representativa sobre la que se haran inferencias,

especificando el nUmero de sujetos a estudiar;

[ll. Definicion de las unidades de observacion: especificacion del elemento tipico del
que se obtendra la informacion sobre cada una de las variables que se estan

estudiando y sus caracteristicas. (pag. 89)

Esta investigacion incluye en el estudio, los 3 pacientes oncolégicos
existentes en la comunidad , con sus familiares ya que ellos también deben adquirir

conocimientos de cémo debe ser su cuidado y trato personal y social.
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Tabla 3 Cuadro Cuantitativo de la poblacion

POBLACION ITEM MUESTRA
Pacientes oncoldgicos 3 3
Total 3 3

2.7.1. Tipo de Muestra

Es importante mencionar el numero de las unidades de analisis que se quiere
medir y sobre todo sefialar como se obtuvo ese numero, mediante una formula;
existe una para calcular la muestra que aparece en los libros de estadistica y algunos

de metodologia o por una seleccion.
Para Kish (1965), citado en Hernandez, Fernandez y Baptista (2011);

La eleccioén entre la muestra probabilistica y una no probabilistica se determina con
base en los objetivos del estudio, el esquema de la investigacion y el alcance de sus
contribuciones. Las muestras probabilisticas tienen muchas ventajas, quizas la
principal es que puede medirse el tamafio de error en nuestras predicciones. Puede
decirse incluso que el principal objetivo en el disefio de una muestra probabilistica
es el de reducir al minimo este error al que se le llama error estandar (pag. 265)

La muestra a elegir es la poblacién total por ser pequefia, consta de 3

pacientes oncoldgicos

2.8. Proceso de Recopilacion de la Informacion

Etapa 1: Planificacion

Esta etapa, se estructurd el marco metodoldgico del estudio, seleccionando
los instrumentos de recoleccion de datos y estableciendo un cronograma de
actividades para asegurar el cumplimiento de los objetivos planteados, delimitando

el universo de estudio y la muestra.
Etapa 2: Recopilacion de informacion

Las herramientas de recopilacion de informacion empleadas fueron realizada
a través de esta etapa se recolectaron los datos necesarios para responder a los

objetivos del estudio
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-Encuesta: Se utilizé para recopilar informacion sobre el autocuidado que
lleva el paciente oncoldgico, se aplico el cuestionario de 20 preguntas

dicotomicas (Si / No)

Etapa 3: Procesamiento de informacion

Esta etapa fue de organizacion y analisis de los datos recolectados.
Etapa 4: Analisis de resultados

Etapa de interpretacion de los resultados del andlisis de datos.
Etapa 5: Presentacion de resultados

Es la etapa final donde se presentaron los resultados del estudio en un
informe final.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS ALCANZADOS Y LA PROPUESTA

Este capitulo detalla los resultados estadisticos de la investigacion y la
propuesta acorde a los resultados de la investigacion “Uso del Amaranthus dubius
como complemento nutricional en el tratamiento de la desnutricién crénica infantil

Caso Buijo Historico Canton Samborondon

3.1. Anédlisis de los resultados

Dimension Calidad de vida

Tabla 4. Distribucién de cifras absolutas y porcentuales de dimension Calidad de Vida

Salir de Salir de compras | Desempefio Desemperiio
compras sola | acompafada independiente | con ayuda
CA % | CA % CA % CA %
Sl 3 100 2 67 1 33 2 67
NO |0 0 1 33 2 67 1 33
Total | 3 100 3 |100 3 100 3 | 100

Grafico 1. Distribucién porcentual sobre dimensién de calidad
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80 67 67 67
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40 33 33 33
20
0
0
Salir de compras sola  Salir de compras Desempefio Desempefio con
acompafiada independiente ayuda
SI mNO

En esta dimension el 100% de las pacientessale de compras por su propia
cuenta, aunque también refieren en un 67% sale de compras con ayuda ortopédica,
un 33% se desempefia en su autocuidado de manera independiente y un 67% se

desempeifa en su autocuidado con ayuda.
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Manejo de sintomas

Tabla 5. Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de dimension, Manejo de Sintomas

Dolor o molestia | Nauseasy/o Pérdida de apetito
fisica mareos
CA % CA % CA %
S 3 100 2 67 3 100
NO 0 0 1 33 0 0
Total |3 100 3 100 3 100

Grafico 2.Distribucion porcentual de dimension ,manejo de sintomas
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Dolor o molestia fisica Nauseas y / o mareos Pérdida de apetito

mSI mNO

En la dimension manejo de sintomas el 100% presenta dolor o molestia fisica,
un 67% presenta nauseas y / o mareos con frecuencia y 100% tiene pérdida de
apetito
Adherencia al tratamiento
Tabla 6. Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de dimension adherencia al

tratamiento.

Cumple tratamiento Tolera el tratamiento

CA % CA %
SI 3 100 2 67
NO 0 0 1 33
Total 3 100 3 100




Gréfico 3. Distribucion porcentual, sobre dimension adherencia al tratamiento
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En esta dimensién el 100% cumple puntualmente con el tratamiento, aunque

el 67% tolera el tratamiento en el momento indicado, pero para el 33 hay afectacién

en la tolerancia al mismo

Factores psicoldgicos

Tabla 7. Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de dimension Factores

psicolégicos

Depresion Cambios de humor
CA % CA %
SI 1 37 3 100
NO 2 66 0 0
Total 3 100 3 100

Gréfico 4. Distribucion porcentual sobre dimension Factores psicologicos
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En la dimension de factores Psicolégicos un 67% se siente deprimida,

mientras 33 % no, en cambio un 100% presenta cambios de humor.
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Factores econOmicos

Tabla 8. Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de dimensién Factores

economicos.
Preocupacion financiera Gastos de la enfermedad
CA % CA %
SI 100 33
NO 0 67
Total 100 100

Grafico 5. Distribucidn porcentual sobre dimensién Factores econémicos
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En la dimension factores econémicos el 100% tiene alguna preocupacion

financiera'y un 67 % no cuenta con apoyo para cubrir los gastos de la enfermedad
Factores sociales

Tabla 9. Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de dimension Factores sociales

Apoyo de la familia Terapia grupal
CA % CA %
Sl 2 67 0 0
NO 1 33 100
Total 3 100 3 100
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Gréfico 6.Distribucion porcentual sobre dimension Factores sociales
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En la observacion de dimension social un 67% cuenta con apoyo por parte de
la familia y un 100% no asiste a grupos de terapia grupal.

Evaluacion integral

Tabla 10.Distribucién de cifras absolutas y porcentuales de dimension Evolucién integral

Apoyo condicién | Apoyo psicoldgico Apoyo espiritual
fisica
CA % CA % CA %
Sl 0 0 1 33 3 100
NO 3 100 2 67 0 0
Total |3 100 3 100 3 100

Gréfico 7.Distribucion porcentual sobre dimension Evaluacion integral
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En cuanto a la evaluacion integral un 100% no recibe apoyo para su condicion
fisica, el 67% no recibe apoyo psicologico y un 100% recibe algun tipo de apoyo
espiritual.
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Educacion al paciente

Tabla 11. Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de dimensién Educacion al

paciente
Manejo de los sintomas | Prevencion de cancer
CA % CA %
SI 2 67 0 0
NO 33 100
Total 3 100 3 100

Grafico 8.Distribucion porcentual sobre dimension Educacion al paciente
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En lo que respecta a la educacién del paciente un 33% no ha recibido
entrenamiento para el manejo de los sintomas y un 100% indica que su familia no

ha recibido entrenamiento sobre prevencion de cancer.

3.2. Interpretacién de los resultados
La interpretacion de los resultados considera el dar respuesta a los objetivos

planteados para el desarrollo de este estudio realizado

3.2.1. OE 1: Identificar las necesidades especificas de los pacientes con
cancer y sus familias en comunidades vulnerables Comunidad Buijo

Histérico, Canton Samboronddon
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En esta dimension el 100% cumple puntualmente con el tratamiento, aunque
el 67% tolera el tratamiento en el momento indicado. En la dimension manejo de
sintomas el 100% presenta dolor o molestia fisica, un 67% presenta nauseasy /o
mareos con frecuencia y 100% tiene pérdida de apetito. En la dimension de factores
Psicoldgicos un 67% se siente deprimida y un 100% presenta cambios de humor. En
lo que respecta a la educacion del paciente un 33% no ha recibido entrenamiento
para el manejo de los sintomas y un 100% indica que su familia no ha recibido

entrenamiento sobre prevencion de cancer.

Tanto la enfermedad de cancer, como sus intervenciones farmacoldgicas,
generan sintomas en los pacientes que afectan a su calidad de vida y adherencia al
tratamiento. El dolor, la fatiga y el distrés emocional forman parte de esos sintomas
y coexisten en los pacientes con gran prevalencia, suponiendo un gran desafio para

la enfermeria. (Cufiado Pradales, 2023)

Para Aloma Gonzalez (2020), la falta de adherencia puede deberse a
multiples causas, como la presencia de barreras o creencias del paciente, ignorancia
y olvido o descuido. Hay que tener en cuenta que la calidad de vida y/o satisfaccion
se vera influenciada por la percepcion del paciente, el impacto de la enfermedad, el
tratamiento, las expectativas y el bienestar. Por tanto, deben buscarse herramientas

validadas que permitan minimizar cualquier tipo de subjetividad del paciente.

Janer Gomila (2024) describe en su investigacion que el dolor, la ansiedad y
la depresion acompafian a los pacientes oncolégicos durante su enfermedad y
deben tratarse de forma integral con profesionales de diferentes especialidades.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los tratamientos farmacol6gicos son la
primera opcién en este tipo de pacientes, aunque también existen tratamientos no
farmacolégicos que permiten aliviar los sintomas de dolor, mejorar la funcion fisica

y mental.

En cambio, Bringola Mofiux, y otros (2024) La fase de la enfermedad y el
prondstico son factores importantes para establecer la finalidad y la forma de
intervenir. Las intervenciones psicoterapéuticas y psicosociales deberian estar
disponibles en todos los estadios del cancer, pero suele ser requerido un mayor
apoyo durante la fase del diagnéstico, durante las recurrencias y las fases

terminales.



69

Se propone que en las fases iniciales del diagnéstico se utilicen
intervenciones breves y educacionales (psicoeducacion). En la fase de tratamiento
se han visto utiles las técnicas cognitivo-conductuales, relajacion, manejo de estrés
y afrontamiento cognitivo. En fases de recidiva se proponen terapias de apoyo,
dirigidas a los problemas del paciente. En las fases paliativas, se aconsejan
intervenciones sin un plazo concreto, centradas en el manejo de sintomas o en los

problemas del final de la vida, y el soporte grupal

3.2.2. OE 2: Analizar las barreras que limitan el acceso a la atencién integral
del cancer en comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histérico,

Cantdn Samboronddon

En la dimension factores econémicos el 100% tiene alguna preocupacion
financiera y un 67 % no cuenta con apoyo para cubrir los gastos de la enfermedad.
En cuanto a la evaluacién integral un 100% no recibe apoyo para su condicién fisica,
el 66,66% no recibe apoyo psicolégico y un 100% recibe algun tipo de apoyo
espiritual. En la observacion de dimension social un 67% cuenta con apoyo por parte

de la familia y un 100% no asiste a grupos de terapia grupal

En el trabajo de Carrasco Lindo y otros (2020) lleg6 a la conclusion de que la
precaria situacion econdémica del paciente, limita cubrir los gastos del costoso
tratamiento, generando el irregular cumplimiento del tratamiento médico; respecto a
sus familiares la presencia de la enfermedad en un miembro de la familia, generé en
ellos, cambios en sus rutinas diarias, resultando dificil adaptarse y sobrellevar la
enfermedad junto con el paciente.

Belmino Chaves, y otros (2021), Ademas de la dimensién espiritual y
religiosa, el apoyo familiar y del equipo de salud también pueden mejorar la calidad
de vida del enfermo. La sensacion de incapacidad del familiar cuidador se debe a la
falta de formacion y preparacion. Desamparados por la junta médica, los cuidadores
a menudo se sienten sin preparacion para enfrentarse a una enfermedad que no

conocen y que se revela como extremadamente temida
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3.2.3. O.E. 3: Disefiar estrategias de intervencion basadas en la practica de
enfermeria comunitaria para mejorar la atencién integral del cancer en
comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histérico, Cantén

Samborondén

Para la obtencién de este objetivo, se desarrolla la propuesta. La cual principia
desde la obtencién de los resultados que aportan evidencia de afrontar o cubrir
necesidades de los pacientes oncoldgicos de la comunidad Buijo, mediante un taller

de educacion sobre prevencion del cancer y autocuidado biopsicosocial.
PROPUESTA DE TALLER
“SOY UN GUERRERO”
Introduccion

El cancer es una cruzada que afecta al individuo y la familia deteriorando no
solo el cuerpo, sino también la mente y el alma. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2022), EI cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en
2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir,
casi una de cada seis de las que se registran, los tipos de cancer mas comunes son

los de mama, pulmén, colon y recto y prostata.

El mundo del cancer es una marcada situacibn que envuelve diferentes
aristas, que va desde su comprension meédica, creacioén de politicas publicas en pro
de la ciudadania, hasta la comprension psicologica y espiritual. Modifica el estilo de
vida natural del individuo y su familia; alternado actividades diarias; como trabajo y
roles familiares afectando la economia del hogar y generando impacto emocional a

su alrededor.

Al ser diagnosticada una persona con cancer queda en un momento de
incertidumbre, desasosiego y estrés; por lo que la ayuda a su comprension, del
proceso es la via mas loable para ayudar en su bienestar, el profesional de
enfermeria debe crear estrategias acordes y encaminadas a la adaptacion de su
nueva forma de vida y como luchar no solo en la aplicacién de tratamiento, sino que

también creando un impulso que de ese plus de mejora ante la vicisitud.

En la comunidad de Buijo existen 3 pacientes con cancer; en diferentes etapas

del mismo; por lo que existen diferentes escenarios que tratar; cada organismo es
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diferente, cada entorno familiar y social varia acorde a sus actitudes; pero ellos se
ven reflejados en el otro paciente: esperando deteriorarse fisicamente igual o incluso
mas que el otro y Viceversa también esperan mejorarse igual que su par de

enfermedad.

Mediante un taller se pretende ensefiar a los pacientes y su familia sobre
acciones de autocuidado para el paciente, como realizar la prevencion adecuada en
aquellos familiares que los acompafa; si bien es cierto no es una enfermedad
transmisible si es genética e incluso existen virus como el papiloma humano que
desencadenan la enfermedad sino es tratado a tiempo. Todo esto expone que debe
haber una amplia gama de educacion no solo al paciente y su familia, sino que

incluso a la comunidad entera.
Justificacion

Es importante crear conocimiento o educacion para la salud, no solo para la
manutencion de la misma, sino que para rehabilitacion como en el caso de las
personas con cancer, donde sin una adecuada guia la enfermedad puede avanzar
mas rapido; una adecuada educacion en pacientes proporciona comprension de la
enfermedad, conocimientos de tratamientos a su disposicion, manejo de efectos

secundarios de enfermedad y tratamientos, mejorando la calidad de vida.

Por su parte, Yambay Paucar & Vega Santander (2024), las medidas
propuestas para reducir los efectos negativos de estos factores, se observa una
gama de estrategias. Programas educativos, facilitadores de conversaciones,
politicas de atencién al final de la vida, intervenciones de navegacion del paciente,
estandares para la documentacion, educacion y conciencia publica, entre otras, han
sido sugeridas por los autores. Estas medidas reflejan un enfoque integral que
abarca desde la educacion y la concientizacion hasta intervenciones especificas en

el sistema de salud.

La intervencion educativa en cuidadores de adultos con cancer sometidos a
cirugia coordinada y ejecutada por personal de enfermeria que incluye valoracion
desde el ingreso a la institucion, entrega de material educativo, instruccion e
informacion especifica cara a cara, taller demostrativo y seguimiento telefénico,

aumenta la competencia de cuidado en el hogar en sus seis dimensiones y
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disminuye la sobrecarga del cuidador (Carrillo, Laguna, Gémez, Chaparro Diaz, &
Carrefio, 2021)

En este taller se pretende cambiar la forma de ver la enfermedad; que si bien
es cierto puede desencadenar la pérdida de un ser querido, también puede verse
como una historia de lucha, sanacién espiritual y de amor propio y familiar. La idea
de “Somos un Guerrero”, es crear la idea de una persona valiente que llegd a la
resiliencia y jamas perdio ante adversidad; no solo se trata ensefiar a la persona y
su familia en el taller a no tener miedo a la enfermedad o sus consecuencias; sino a
como juntos pueden descubrir la fuerza que reside en cada ser humano en el camino
de sanacién no solo fisica, sino que mental y espiritual; tratando de mitigar el peor

escenario de la enfermedad y siendo participes de una guerra ganada al cancer.
Aplicacion Practica

Los talleres de promocion de la salud son espacios colectivos y participativos
de construccion e intercambio de conocimientos, valores y practicas destinados a
generar autonomia y posibilitar la toma de decisiones informadas (empoderamiento)
en un grupo humano. Parten de los saberes de los participantes en el contexto de
sus realidades afectivas, sociales y culturales. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica,
2019).

Mediante la aplicacion de un taller los participantes, de forma interactiva
despejas dudas, comparten experiencia y enriquecen el entorno con apoyo
emocional, crenado un grupo de apoyo para todos en el taller. Se tratan temas
importantes como los efectos secundarios, nutricion, recursos disponibles en su
entorno que faciliten su economia, empoderando al paciente del taller; a su vez
reduce el estrés o sensacidon de soledad; alienta al par de enfermedad a luchar a

mejorar emocionalmente.
Educacion

Desde el rol de enfermeria hacer hincapié en el autocuidado es una
herramienta que permite prevenir enfermedades y sus complicaciones. Por
ello los cuidados de enfermeria se orientan al autocuidado con colaboracion y
compromiso en cada individuo. (Zambrano Valencia & Lucas Holguin, 2022). La
educaciéon y la promocion de la salud, se confirma como una de las principales

estrategias de aprendizaje para conseguir el autocuidado de los individuos,



73

estimulando que estos desarrollen un compromiso con su salud y puedan asi dirigir
sus propios cuidados. Dicha promocion es una estrategia necesaria para la
busqueda del bienestar integral en la vida cotidiana. (Izquierdo Cirer, De Mora

Litardo, Hinojosa Guerrero, & Cruz Villegas, 2022)
Fundamentacion
-Pedagégica

La practica en esta investigacion, trata de interactuar con los asistentes, de
forma educativa pero también participativa, que permita involucrarse en el tema, para
poder adquirir conocimiento de la enfermedad. El taller dirigido a 3 pacientes
oncoldgicos y sus familiares o cuidadores, a parte queda abierto para cualquier
participante que desee aprender sobre este tema. Los procesos de ensefianza—
aprendizaje tienen como objetivo fundamental la transformacion de la realidad
personal y social y la reversion de relaciones de poder inequitativas que propician y
mantienen condiciones de exclusion; para ello, quien aprende y quien ensefia se
encuentran en un plano horizontal donde el didlogo es la principal herramienta para

la construccién de los aprendizajes (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019).
-Filosofica

La enfermeria, en su complejidad, conjuga la docencia, la investigacion y la
gestion politica, siempre sustentadas en la filosofia y la historia de las acciones del
cuidado (Azcatl Delgadillo, Chavez Vazquez, & Rodriguez Palacio, 2022). La
sustentacion filoséfica se basa en la propuesta de Virginia Henderson define la
funcion de la Enfermera en el cuidado del paciente, basandose en la valoracion de
las 14 necesidades, y el grado de dependencia e independencia que tenga para la
satisfaccion de las mismas. (Delgado Rubio, Hernandez Rosales, & Ostiguin
Meléndez, 2007). Siendo asi que Henderson ayuda al paciente valorando el cuidado
integral desde sus 14 necesidades para dar un cuidado integral, valorandolo no solo

desde los aspectos de deterioro fisico, sino que también psicoemocionales
-Psicoldgica

El método usado por la investigadora, propone sustentarse en la
enseflanza de ejercicios para el manejo del estrés, creando comportamientos
saludables ante la situacion presentada como es la enfermedad del cancer,

satisfaciendo con esta técnica las necesidades humanas, reflexionando sobre el
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cuidado holistico del paciente. En el taller se expondran y aflorardn sentimientos
reprimidos por el paciente y sus familiares como el poder expresarse y comunicarse

con iguales que entiendan su situacion.

Al respecto de esta enfermedad, se han desarrollado diversas intervenciones
puesto que el abordaje psicoldgico o psicoterapéutico es esencial en el paciente y el
entorno involucrado en el tratamiento, para aliviar el malestar emocional, cognitivo y
conductual, permitiendo recursos de afrontamiento, sentido de vida, bienestar

personal, calidad de vida, apoyo emocional y autocuidado (Mufioz Marcos, 2024)
-Cientifica

El sustento cientifico es como Virginia Henderson por medio de sus 14
necesidades evalla al paciente desde una forma integral. Mediante un conjunto de
intervenciones terapéuticas consideradas, pensadas y basadas en un juicio
profesional razonado y encaminado a satisfacer las necesidades bésicas de la
persona, ya sea reemplazando su autonomia en aquellos aspectos que lo requiera
0 ayudandola a desenvolver su fuerza, conocimiento o voluntad para que pueda

satisfacerlas por si misma de forma adecuada (Pico Ferreira, 2023)
Objetivos

Objetivo General

Complementar conocimientos a pacientes oncologicos y sus cuidadores de la

comunidad Buijo.

Obijetivos Especificos

o Plantear un taller participativo e interactivo sobre bienestar fisico y emocional
de pacientes con cancer

o Ejecutar en un ambiente adecuado un taller para crear interaccion y
aprendizaje de excelencia

o Evaluar mediante una lluvia de ideas un proximo taller que beneficie el

conocimiento en temas especificos de cada paciente.



PLANIFICACION DE TALLER “SOY UN GUERRERO”

Tabla 12.Planificacion de taller

Objetivo:

Temas:

Poblacion meta:

Complementar conocimientos a pacientes oncoldgicos y sus cuidadores de la comunidad Buijo.

1. Mi tratamiento oncoldgico, sus beneficios y efectos secundarios.

2. Mi bienestar emocional, camino a la resiliencia oncolégica

Pacientes oncol6gicos y cuidadores de la comunidad Buijo

NUmero de facilitadores: 1

Materiales:

Tiempo:

Fechay Hora

19 de noviembre
2024

8:00 am

X banner, proyector, computadora, materiales lidicos, pizarra, entre otros

60 minutos

Contenidos

Pedagdgicos

Tratamiento oncolégico,

sus beneficios y efectos
secundarios
Técnicas de

autorregulacion

emocional

Practica de ejercicios de

relajacion

Estrategias

Exposicion, experiencias del participante, lluvia

de ideas

Exposicion, experiencias de otros pacientes

mediante videos YouTube

Realizacion de ejercicios de Mindfulness,

Competencia a adquirir

Obtiene, fortalece e

integra concentos 'y

estrategias para mejorar su salud fisica

Obtiene, fortalece e

integra concentos y

estrategias para mejorar su salud mental

Integra ejercicios de respiracion y meditacion.

Tiempo

20 MINUTOS

20 MINUTOS

20 MINUTOS

75
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CONCLUSIONES

Se muestra el cumplimiento del OE1: Identificar las necesidades especificas
de los pacientes con cancer y sus familias en comunidades vulnerables Comunidad
Buijo Historico, Cantén Samboronddn. En este punto los participantes refirieron
cumplir con el tratamiento, aunque mas de la mitad no tolera el tratamiento en el

momento indicado.

En cuanto al manejo de sintomas todos refirieron presentar dolor o molestia
fisica, mas de la mitad nduseas y / o mareos con frecuencia y todos los encuestados
refirieron tener pérdida de apetito. La mayoria se siente deprimida y todos presentan
cambios de humor. En lo que respecta a la educacion del paciente mas de la mitad
ha recibido entrenamiento para el manejo de los sintomas y un 100% indica que su

familia no ha recibido entrenamiento sobre prevencion de cancer

De igual manera se logré el OE2: Analizar las barreras que limitan el acceso a
la atencion integral del cancer en comunidades vulnerables Comunidad Buijo
Historico, Cantén Samboronddén. El factor econdémico es lo que mas preocupa a los
encuestados ya que su mayoria no cuenta con apoyo para cubrir los gastos de la
enfermedad. Ninguno recibe apoyo para su condicion fisica y mas de la mitad no
recibe apoyo psicolégico y aunque en la parte espiritual se siente muy apoyados. En
cuanto la dimension social la mayoria cuenta con apoyo familiar, pero nunca han

asistido a grupos de terapia

Finalmente, se cumplié el OE3: Disefiar estrategias de intervencion basadas
en la practica de enfermeria comunitaria para mejorar la atencion integral del cancer
en comunidades vulnerables Comunidad Buijo Histérico, Canton Samborondon. Se
realizé la propuesta para un taller que ensefiard y complementara los conocimientos
previos obtenidos a mas de dar la oportunidad de participar en actividad grupal de

apoyo de forma indirecta en el taller.
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RECOMENDACIONES

-A los pacientes oncoldgicos a ser participes de actividades para mejorar su

calidad de vida y bienestar emocional

-A la comunidad Buijo: A tomar actividades de prevencion oncoldgicas; desde
una adecuada alimentacién aprovechando sus recursos naturales, hasta la practica

de actividades recreativas disfrutando su flora y fauna.

-A la universidad a poner en practica las actividades planteadas en esta y otras
tesis para mejora de la salud de la poblacion de la comunidad Buijo a mas de realizar

replicas en otras comunidades de la poblacion ecuatoriana
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Guayaquil, de del 2024

Yo: Cl: , habitante
de la Comunidad Buijo Historico deseo que mi representado (a) participe en el estudio
, “USO DEL AMARANTHUS DuUBIUS COMO COMPLEMENTO EN EL
TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL CASO BUIJO
HISTORICO CANTON SAMBORONDON?”, Mismo que sera realizado por

Cl supervisado por

, ya que como se me ha informado

contribuira para un diagndstico para luego incorporarme al proceso de mejoramiento

de los estilos de vida y las actividades a desarrollar .

Por tanto, doy mi consentimiento para participar en este estudio

Nombre y firma del Paciente

Cl:

Anexo 2

INSTRUMENTO DE VALIDACION
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Titulo: USO DEL AMARANTHUS DUBIUS COMO COMPLEMENTO EN EL TRATAMIENTO DE
LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL CASO BUIJO HISTORICO CANTON
SAMBORONDON

Objetivos Objetivo General:

Objetivos especificos

*Conocer el estado nutricional de los nifios

tratamiento de la desnutricién crénica infantil Caso Buijo Histérico Canton Samborondén.

*Determinar el uso de Amaranthus Dubius como complemento nutricional

*Proponer estrategias para el uso de Amaranthus Dubius como complemento nutricional

*Disefiar estrategias para el uso de Amaranthus Dubius como complemento nutricional en el

Variable Variable dependiente: Cambio en el estado nutricional del nifio después de la intervencion

con Amaranthus dubius

Amaranthus dubius y cémo incorporarlo a la dieta de los nifios

Variable independiente: Educacion de madres o cuidadores sobre los beneficios del

Indigue su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones:

(1 =Deficiente; 2 = Regular; 3 = Bueno; 4 = Muy bueno; 5 = Excelente

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos

a encuestar):

e La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,

acorde al nivel de informacién y lenguaje del encuestado)

e Las opciones de respuesta son adecuadas

e Las opciones de respuesta se presentan con un orden loégico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la

investigacion):

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacion

(Copiar el objetivo general.)

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n° __ de la
investigacion**

(Copiar el objetivon. )
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Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera ser un

riesgo

Propuestas de mejora
(modificacién, sustitucion o

supresion)

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n° _ de la
investigacion**

(Copiar el objetivon. )

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n° __ de la
investigacion**

(Copiar el objetivon. )

Valoracion general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se
presentan:

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados
puedan responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Evaluacion general del cuestionario

Excelente Buena Regular Deficiente




Validez de contenido del

cuestionario

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se

considera no adecuada

Motivos por los que se

considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion,  sustitucibn o

supresion)

Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Filiacion
(ocupacion, grado

académico y lugar de trabajo):

e-mail

Fecha de la validacion (dia,

mes y afo):

Firma

28-02-2024 YA/no

CUADRO DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables




97

Objetivo Fortalecer la practica de enfermeria comunitaria para mejorar la atencion
General integral del cancer en comunidades vulnerables Comunidad Buijo Historico,
Cantén Samboronddén
Variable Definicion Dimensiones Indicadores items
Nominal Conceptual
Paciente Un paciente oncolégico es | Calidad de vida | Salir de compras sola

oncolégico | aquel ue ha sido ;
g q q Salir de compras
diagnosticado con cancer, ~
acompafada
una enfermedad compleja
que se caracteriza por el Desempefio independiente
crecimiento y la divisién Desempefio con ayuda
descontrolada de células
anormales en alguna
parte del cuerpo, con Dolor o molestia fisica
limitaciones en su calidad . -Nauseas y / 0 mareos
_ _ Manejo de
de vida, manejo o0 no de | . .
_ sintomas -Pérdida de apetito
sintomas, con cambios de
humor
Adherencia al
tratamiento I
-Cumplimiento
Factores .
-Tolerancia
psicologicos
-Depresion
Factores
econémicos -Cambios de humor
Factores
sociales -Preocupacion financiera
-Cobertura de gastos
-Apoyo familiar
-Grupo de terapia
Enfermeria | Especialidad de | Evaluacion Atencion condicion fisica
comunitaria | enfermeria que se enfoca | integral

en brindar atencion

Atencidén condicién

psicol6gica




98

integral a pacientes con

cancer y sus familias en el

Atencién condicién

espiritual

contexto de su

Esta

Entrenamiento al paciente

comunidad. . .
en manejo de sintomas

especialidad abarca la

promocion de la salud, la Entrenamiento a familia

sobre medidas preventivas

prevencion de la

enfermedad, el de enfermedad

diagnostico temprano, el

tratamiento, el manejo de .,
Educacioén al

sintomas, la rehabilitacion .
paciente

y los cuidados paliativos.

FACULTAD DE SALUD Y CULTURA FISICA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 3

ENCUESTA PARA PACIENTES SOBRE LA PRACTICA DE ENFERMERIA COMUNITARIA PARA

MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN COMUNIDADES VULNERABLES

A.-Sexo Masculino Femenino
B.-Edad Peso Talla IMC CB
Marque con una “X” SI o NO para responder la pregunta
No Pregunta Sl NO

1 ¢ Sale de compras por su propia cuenta?

2 ¢ Sale de compras con ayuda?

3 ¢ Se desempefia en su autocuidado de manera independiente?

4 ¢, Se desempefia en su autocuidado con ayuda?

5 ¢ Presenta dolor o molestia fisica?

6 ¢ Presenta nduseas y / o mareos con frecuencia?
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7 ¢ Tiene pérdida de apetito?

8 ¢, Cumple puntualmente con el tratamiento?

9 ¢ Tolera el tratamiento en el momento indicado?

10 | ¢Se siente deprimida?

11 | ¢Presenta cambios de humor?

12 | ¢Tiene alguna preocupacion financiera?

13 | ¢Cuenta con apoyo para cubrir los gastos de la enfermedad?

14 | ¢Cuenta con apoyo por parte de la familia?

15 | ¢Asiste a grupos de terapia grupal?

16 | ¢Recibe apoyo para su condicion fisica?

17 | ¢Recibe apoyo psicoldgico?

18 | ¢Recibe algun tipo de apoyo espiritual?

19 | ¢Ud. ha recibido entrenamiento para el manejo de los sintomas?
20 | ¢Su familia ha recibido entrenamiento sobre prevencion de cancer?

Gracias por su participacioniijii
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