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Resumen

Introduccidn: El cancer constituye uno de los principales problemas de salud
que afecta a la poblacion en general, cuya aparicidn se ha visto incrementada
en las dltimas décadas. Dicha enfermedad es tratada con diversos
quimioterapéuticos que afectan, en distintos ambitos, a la persona, como lo es
el Oxaliplatino, siendo este un medicamento que generan multiples sintomas,
producto de la toxicidad y efectos adversos que causa, de manera que resulta
fundamental analizar la importancia de las necesidades educativas sobre el
autocuidado, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que se
someten a dicho tratamiento.

Objetivo: Conocer las necesidades educativas de autocuidado de las personas
con diagndstico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino en el Hogar de Paso
Resurgir.

Metodologia: Cualitativa de tipo descriptivo, con una muestra de 12 personas.
Se utiliza la entrevista semiestructura, con un muestreo intencional aplicando
los criterios de saturacion. El analisis de los datos se lleva a cabo por medio del
programa ATLAS.i.

Resultados: Se determina que las necesidades de autocuidado de las personas
en tratamiento de Oxaliplatino, concuerdan entre las personas entrevistadas que
a pesar de las diferencias sociodemogréaficas tienen las mismas necesidades,
sobre los efectos no deseables del tratamiento. Donde por medio de la
educacidn se lograria fisica y mentalmente que los dafios sean menores a los
esperados.

Discusion: En este apartado, se evidencia que la informacion encontrada y
triangulada con la teoria de Dorothea Orem debe convertirse en conocimiento
para la accion y para la toma de decisiones para las personas con Oxaliplatino,
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ademas que el profesional en enfermeria debe estar preparado adecuadamente
en esta area, de manera que contribuya con el autocuidado de las personas que
recibe algun tratamiento y en especial si es oncologico, para que puedan
implementar practicas favorables para conservar la salud y la vida.
Conclusion: Brindar educacion de autocuidado a las personas con tratamiento
de Oxaliplatino, se lograria que tenga una mejor adherencia al tratamiento, asi
como mejor manejo de los efectos secundarios producidos por el mismo.
Palabras clave: Educacion, Autocuidado, Dorothea Orem, Necesidades,

Conocimiento
Summary

Introduction: Cancer constitutes one of the principal health problems that is
affecting the general population, which its apparition has been incremented in
last decades. This illness is treated with different chemotherapeutics products
that affect in different ambits to the patient, as it is the Oxaliplatin. This
medication generates multiple symptoms, because of the toxicity and adverse
effects that it causes. This means it is fundamental to analyze the importance
of the educational necessities, about the auto-care, with the objective to improve
the quality of life for the people that is under this treatment.

Objective: To know the education necessities of the auto-care for persons, with
a cancer diagnosis under treatment, with Oxaliplatin in the care center “Hogar
de Paso Resurgir”.

Methodology: Qualitative of descriptive type, with a sample of 12 persons.
The semi-structured interview is used, with an intentional sampling applied to

saturation criteria. For the data analysis it was used the “ATLAS.ti” system.
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Results: It is determined that the necessities of auto-care of the persons under
treatment with Oxaliplatin, are in accordance with the interviewed people, that
in despite of the sociodemographic differences, have the same necessities, about
the undesired effects of the treatment, where by means of education, it could be
reached a damage physical and mentally less than expected.

Discussion: In this section, the information found and triangulated in
accordance with the Dorothea Orem theory, must be converted in knowledge
for action and for decision taking; for the people under Oxaliplatin. Besides
that, the professional nurse must be conveniently prepared in this area, in such
a way that be able to contribute with the auto-care of the persons that are under
any treatment and specially if it is oncologic, so they be able to implement good
practices to preserve health and life.

Conclusion: To offer auto-care education to the people with Oxaliplatin
treatment, would allow they to better follow the treatment, as well as a better
secondary effects management, that result of its use.

Key Words: Education, Auto-care, Dorothea Orem, Necessities, Knowled
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Capitulo |

1.1 Introduccion

El cancer constituye una de las principales enfermedades de salud puablica. En las
ultimas décadas, este ha incrementado de manera notable en el marco de las
enfermedades crénico degenerativas, causando asi una mayor afectacion en varones
y mujeres, sin excepcion. Esta enfermedad se caracteriza por la proliferacion
incontrolada de células, ya que comienza con la transformacion de una sola célula
que puede tener su origen en agentes externos y en factores genéticos heredados
(Rodriguez, 2018).

Esta incidencia ha ido en aumento con el pasar de los afios, de la mano de factores
como el envejecimiento poblacional, los nuevos estilos de vida y el cambio
climéatico. En 1970 los tumores malignos representaron el 9,7% de las defunciones
del pais, mientras que para 2016, representaron el 21,3%, es decir, las defunciones

por estas causas aumentaron méas del doble en 45 afios. (INEC, 2016)

Desde que la persona es diagnosticada por cancer empieza a afrontar varias etapas,
cuyo inicio radica en un tratamiento que le permita mejorar su condicion de salud.
Tal es el caso de la llamada quimioterapia, palabra muy conocida para el manejo del
cancer, pero, en ocasiones, desconocida para la poblacidn. Este tratamiento hace que,
en la persona, trasciendan ideas y pensamientos inciertos, lo cual genera un cambio
tanto en su rol como individuo como en su grupo familiar. Es por esta razon que se
hace necesario, tanto en la persona usuaria como en nucleo cercano, obtener los
conocimientos necesarios sobre este tratamiento, para poder asegurar un adecuado

manejo de la informacion y, a su vez, una mejor calidad de vida.
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Los quimioterapéuticos son los medicamentos mas utilizados para tratar la
enfermedad del cancer y se emplean como medicamento antineoplasico, pues estos
actuan contra el desarrollo de las células cancerigenas. Existen varios de estos
quimicos; uno de ellos es el Oxaliplatino, el cual se administra como una infusion

intravenosa, en varias sesiones o ciclos, con periodos de descanso.

La dosis de este medicamento es calculada teniendo en cuenta el peso, la altura, y la
superficie corporal de la persona, asi como el estado clinico, que es valorado por

medio de un hemograma.

Como todos los medicamentos resulta usual que presenten ciertos sintomas, asi
como efectos secundarios; no obstante, dichos sintomas pueden ser minimizados por
medio de la educacion en autocuidado, con el objetivo reducir el impacto en la
calidad de vida de las personas. Con esta educacion “la persona adquirira habilidades
y conocimientos que lo o la ayudaran a pasar de una actitud pasiva de receptor de
cuidado, a una actitud activa o proactiva de busqueda de bienestar, convirtiéndose
en una poblaciéon responsable de su autocuidado” (Angel Jiménez, Herrera y
Restrepo Mdnera, 2013, p. 5). En este sentido, los y las profesionales en el area de
oncologia deben ayudar al individuo a definir la situacion de su salud e identificar
los problemas, en la medida en que estos se presenten, para lograr encontrar

soluciones inmediatas.

De acuerdo con lo mencionado, resulta importante destacar que en Costa Rica no se
han investigado en profundidad cuales son las necesidades de conocimiento en
personas con cancer que reciben Oxaliplatino, de manera que, con el presente
estudio, se podra lograr el reconocimiento de los efectos secundarios del
medicamento causados en la persona, asi como de las precauciones

correspondientes. Con ello, se lograra informar a tiempo al personal en el area de la



3

salud acerca de los signos y sintomas de alarma en este tema, y asi evitar que la

persona abandone el tratamiento.

1.2 Problema de investigacion
Actualmente, en Costa Rica no se conocen cuales son las necesidades de

conocimientos de autocuidado en personas con cancer que reciben Oxaliplatino. Por
este motivo, la presente investigacion pretende conocer las necesidades educativas
de autocuidado que presenta la persona con cancer que recibe tratamiento de

Oxaliplatino.

1.3 Tema
Necesidades educativas de autocuidado de las personas con diagnostico de cancer

en tratamiento de Oxaliplatino en el Hogar de Paso Resurgir.

1.4 Justificacion
Una de las principales patologias que afectan a la poblacion a nivel mundial es el

cancer. Al introducir nuevas estrategias de deteccion precoz y de mejoras en la
terapia de este, han permitido, en paises desarrollados, disminuir su incidencia y
mejorar la sobrevida de las personas. Conocer en mayor detalle los procesos
bioldgicos que caracterizan esta enfermedad, permite acelerar la introduccion de
nuevas técnicas moleculares a la practica clinica habitual y, a su vez, mejorar las
estrategias de prevencion y manejo de las personas que enfrentan este padecimiento.
Es por ello que la nueva orientacidn en el manejo del cancer tiene la finalidad de
aumentar las posibilidades de supervivencia de las personas con cancer, a traves de
un diagnostico temprano de la enfermedad y su respectivo tratamiento (Reyes &
Sénchez, 2013).
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“La realidad de Costa Rica no es muy diferente al resto del mundo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 8,8 millones de muertes ocurridas en
2015 se atribuyen al cancer, es decir, casi una de cada seis defunciones es a
consecuencia de esta enfermedad” (OMS citada en elmundo.cr2019, parr. 3). “El
cancer es una enfermedad que no se detiene y, segun las proyecciones para nuestro
pais, en el 2025, mas de 16 mil costarricenses seran diagnosticados con este mal, una
cifra alarmante dado que hoy se detectan al afio poco méas de 13 mil casos (Registro

Nacional de Tumores, citado en elmundocy 2019, parr. 4).

Uno de los muchos tratamientos utilizados en Costa Rica para esta condicion es la
quimioterapia. Esta funciona al detener o hacer méas lento el crecimiento de las
células cancerosas, las cuales crecen y se dividen con rapidez. Los
guimioterapéuticos como el Oxaliplatino producen cambios significativos en el
estilo y calidad de vida de las personas con enfermedades oncoldgicas, influyendo
en la sensacion de bienestar o malestar de la persona (Mas Morey, Cholvi Llovell,

Nigorra Caro, Nicolas Picé & Vilanova Boltd, 2012).

Ademas, existe una relacion entre el Oxaliplatino y la neurotoxicidad, pues el
primero conduce a la péerdida o a alteraciones sensoriales importantes, como la
disminucion de la percepcion del tacto (Mas Morey et al, 2012. En ese sentido, los
profesionales en enfermeria deben estar atentos para la inclusion de la evaluacion de
la integridad de la funcion sensorial e informaciones sobre cambios en la funcion
tactil y propioceptivo, en el plano de cuidados de enfermeria de las personas que

reciben Oxaliplatino (Cardoso, Arauca y Chianca, 2017).

Los efectos secundarios asociados al tratamiento quimioterapéutico son aspectos
muy importantes, principalmente por la influencia negativa que ejerce sobre la

calidad de vida de las personas. En este sentido, al brindar educacion de autocuidado
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para paliar dichos sintomas se conduce a la persona a la compresion sobre cuando
deben consultar al médico, para que este paute el tratamiento y/o las medidas en el
control de las toxicidades y, por ende, la adherencia al mismo. Es vital, ademas, que
exista aquella practica en donde cada persona sea evaluada exhaustivamente tras la
aplicacion de cada ciclo de quimioterapia y, de esta manera, se logre minimizar la

gravedad de los sintomas.

Es por ello que la importancia de esta investigacion radica en explorar las
necesidades educativas de estas personas, con el fin de disminuir la gravedad de los
sintomas y crear conciencia de su autocuidado, aportando elementos para tener en
cuenta en los programas y acciones educativas. Se evidencia “por parte de las
personas, una gran necesidad de ampliar los conocimientos sobre los medicamentos
que van a recibir en la quimioterapia y sobre el manejo de los efectos secundarios
que estos produciran, asi como sobre los cambios que el cancer y el tratamiento

ocasionaran en sus vidas y en la de sus familias” (Reyes & Sanchez, 2013).

Para un mejor desarrollo de la investigacion, se hard énfasis en los requisitos
universales de autocuidado de Dorothea Orem, como apoyo para determinar dichas
necesidades educativas de autocuidado. “Estos requisitos representan los tipos de
acciones humanas que proporcionan las condiciones internas y externas para
mantener la estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la
maduracion humana, fomentando positivamente la salud y el bienestar” (Vega
Angarita & Gonzéalez Escobar, 2007, p. 2).

Se logra identificar que la persona con cancer que recibe quimioterapia ve afectadas
algunas de sus necesidades de autocuidado no obstante, aquella que recibe
Oxaliplatino —de manera especifica—, de los requisitos universales, los requisitos de

a) un mantenimiento de un ingreso suficiente de aire, b) de un mantenimiento de una
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ingesta suficiente de alimentos y c¢) de una prevencion de peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar humana, pueden manifestarse de manera negativa, si no
son aplicados desde el inicio del tratamiento, debido a los efectos secundarios que
produce este farmaco en la persona que lo esta recibiendo. Principalmente por el alto
grado de toxicidad que posee el Oxaliplatino, ya que afecta de manera fisica a la
persona y le imposibilita a continuar con el rol actual.

De acuerdo con lo anterior, resulta necesario destacar que se escogieron estos tres
requisitos para el desarrollo de la investigacion, partiendo de los efectos secundarios
del Oxaliplatino. Cada uno de estos requerimientos estan intimamente relacionados
entre si, sin embargo, son logrados en diferentes grados de acuerdo con los "factores
condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes en el estado de salud

de toda persona (Prado, Gonzalez & Romero, 2014).

El o la profesional que se encuentre frente a la persona debe corresponder a un
profesional competente y capacitado, que desarrollen acciones en el antes, durante y
después de la administracion del antineoplasico, las cuales mejoran la calidad de

atencion y garantizan la eficacia y cumplimiento de dicho tratamiento.

El establecimiento del perfil del enfermero que trabaja en oncologia requiere el
reconocimiento de que la persona que atraviesa por un tratamiento oncoldgico tiene
el derecho a un cuidado especializado, aunado al acompafiamiento de un enfermero,
profesional responsable y presente durante las 24 horas de asistencia. Dicho
profesional debe presentar determinadas caracteristicas y aptitudes para que exista
el compromiso con el cliente, en el sentido de atender a los requisitos del cuidado
gue se procesa de este sector e impactar la calidad de la asistencia prestada. En este
sentido, el proporcionar una educacion garantiza mayor fortaleza en las capacidades,

adaptacion a la situacion y reduccion de los efectos secundarios.
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Como aporte al sistema de salud, se podria decir que, en ciertos casos, cuando las
necesidades de informacién de las personas y sus familias no son satisfechas, se
requiere mas demanda en el uso de los servicios de salud. Por el contrario, una
atencion educativa origina, a su vez, un uso mas eficiente de los recursos,
minimizando el tiempo de estancia de las personas en los centros de salud. A su vez,
se resalta el papel crucial en el trabajo de todo el equipo de enfermeria, con el
objetivo de garantizar calidad en la asistencia; es por ello que las instituciones deben
adoptar estrategias motivadoras y buscar la actualizacion profesional de los

trabajadores.

Se observa, con lo anterior, que los enfermeros y enfermeras que trabajaban en
oncologia necesitan de especializacion, con el fin de desarrollar experiencia
profesional, asi como capacidad de comprender cada situacion, para no incurrir en
soluciones ni diagnosticos sin fundamento. Asimismo, estos deben emprender la

busqueda por el conocimiento y actualizaciones para los servicios de salud.

Se pretende, con esta investigacion, brindar conocimiento a las(os) enfermeras(os)
oncdlogas(os), de manera que en sus cuidados incorporen intervenciones dirigidas
al autocuidado que puedan contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
con tratamientos de citotoxicos como el Oxaliplatino. De igual manera, se espera
que enfermeras(os) oncologas(os) aporten una base solida para futuros estudios
acerca de la fomentacion educativa de las personas con cancer, y contribuyan al

crecimiento educativo y cientifico de la sociedad.

1.5 Pregunta de investigacion
¢Cuales son las necesidades educativas de autocuidado de las personas con

diagnostico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino?



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general
Conocer las necesidades educativas de autocuidado de las personas con diagnostico

de cancer en tratamiento de Oxaliplatino.

1.6.2 Objetivos especificos
91 Explorar las necesidades educativas de autocuidado segun el requisito

universal de mantenimiento suficiente de alimentos que tienen las personas
con diagndstico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino.

1 Explorar la necesidad educativa de autocuidado segun el requisito universal
de prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano
que tienen las personas con diagnostico de cancer en tratamiento de
Oxaliplatino.

1 Explorar la necesidad educativa de autocuidado segun el requisito universal
de mantenimiento de un ingreso suficiente de aire que tienen las personas con

diagnostico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino.



Capitulo 11

Para el desarrollo de la presente investigacion, la cual consiste en conocer las
necesidades educativas de autocuidado para las personas con cancer en tratamiento
de Oxaliplatino, se cred un marco referencial que brindara un contexto para
desarrollar y analizar la tematica que se plante6, con el fin de situar las distintas
referentes tedricas, conceptuales y empiricas que sustentan la validez cientifica de

esta.

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Céncer
El cancer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas que comienzan en las

células del cuerpo. Para poder comprender el cancer es (til distinguir una célula

normal y una celula cancerosa.

El cuerpo estd formado por muchos tipos de células, las cuales se dividen y
producen mas células, solamente cuando el organismo las necesita. Este
proceso ordenado mantiene la salud del cuerpo. Sin embargo, en ocasiones las
células comienzan a dividirse en nuevas células cuando no son necesarias, las
cuales forman una masa de tejido que se Illama tumoracién o tumor. (Gimenez,
2002, p. 3)

La prevencion del cancer es la practica llevada a cabo con el objetivo de bajar el
riesgo de padecer de esta enfermedad. Esto puede incluir mantener “un estilo de vida
sano, evitar la exposicidén a sustancias conocidas por ser causantes de cancer y
vacunarse o tomar los medicamentos que pueden proteger para no padecer esta
enfermedad” (Pruitt, 2015, p. 11).
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En general, no es posible saber con exactitud por qué una persona padece cancer y
otra no. No obstante, la investigacion ha indicado que ciertos factores de riesgo
pueden aumentar la posibilidad de un individuo de padecer cancer, aunque existen
también ciertos factores que estan relacionados con un riesgo menor: dichos factores

son llamados protectores o de proteccion (Pruitt, 2015).

Algunos factores de riesgo de cancer que mas se han relacionado con dicha

enfermedad son:
*Alcohol

*Dieta

*Edad

*Gérmenes infecciosos
*Hormonas
*Inflamacion cronica
sInmunosupresion
*Luz solar

*Obesidad

*Radiaciéon
Sustancias en el ambiente que causan cancer
*Tabaco

La deteccidn temprana ayuda a dar un mejor tratamiento, pues la busqueda de cancer
(o de celulas andmalas que pueden hacerse cancerosas en personas que no tienen

sintomas) se efectia por medio de examenes selectivos de deteccion de cancer; es
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decir, pruebas que se seleccionan segun las caracteristicas de la persona. “Estas
inspecciones pueden ayudar a los médicos a encontrar y a tratar a tiempo varios tipos

de cancer, antes de que causen sintomas” (Pruitt, 2015, p. 6).

Para lograr un diagnostico se necesita del apoyo de todo un equipo de salud para
calificar la etapa clinica y el grado histologico del tumor, lo cual facilita el desarrollo
del tratamiento para lograr la supervivencia de las personas y la curacién de algunos
tumores. Si bien la situacion de cada persona es unica, los canceres con las mismas
etapas suelen tener pronosticos similares y, a menudo, son tratados de la misma
manera. Conocer la etapa del cAncer también proporciona informacion vinculada con

la extension del cancer de una persona (Siegel, Miller & Jemal, 2015).

El tratamiento para el cancer se compone en su mayoria de farmacos fuertes,
denominado quimioterapia estandar, tradicional o citotoxica; esta dependera del tipo

de cancer y de cuanto se haya diseminado.

2.1.2 Quimioterapia
Es un tratamiento que se inyecta a través de un catéter en la vena o se administra de

manera oral. Tiende a ser el tratamiento mas temido por las personas a causa de los
posibles sintomas asociados a su aplicacion. Estos farmacos suelen provocar

alteraciones y efectos secundarios que afectan la rutina diaria de la persona.

La administracién de la quimioterapia se realiza a través de farmacos capaces de
llegar, practicamente, a todos los tejidos del organismo teniendo como objetivo
destruir las células tumorales que se hayan diseminado a los distintos érganos, de tal
forma que descienda el riesgo de recurrencia de la enfermedad. “La administracion
de este tratamiento requiere mantener un esquema durante el mismo, denominado

ciclo, en el que se alternan periodos de tratamiento con periodos de descanso”
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(Eguino Villegas, Fernandez Crespo, Fernandez Sanchez, Garcia Alvarez y Pascual
Fernéndez, 2002).

Esta alternancia de "tratamiento y descanso" es fundamental para proporcionar
tiempo a las células sanas del organismo para repararse del dafio provocado por los
medicamentos empleados, de tal forma que sean capaces de tolerar un nuevo ciclo
(Eguino Villegas et al, 2002).

La quimioterapia para el cancer no estd indicada en todos los casos, pues su

administracion dependera de determinados factores:

- Estadio tumoral: Afectacion o no de ganglios y/o de 6rganos proximos al tumor

y/0 aparicion o no de metéstasis.
- Estado general de la persona previo a la administracion del tratamiento.

En funcién de estos aspectos la administracion de quimioterapia puede tener dos

finalidades.

-Curativa: La intencién de la quimioterapia es curar la enfermedad. En este caso se

emplea como tratamiento complementario a la cirugia.

-Control de sintomas o paliativa: Con la quimioterapia se pretende controlar los
sintomas producidos por el tumor y/o las metastasis y su objetivo primordial es

mejorar la calidad de vida del enfermo.

Los efectos secundarios de la quimioterapia aparecen a causa de que los farmacos
empleados para eliminar las células malignas son también toxicos para las células
sanas y se relaciona con el tipo de farmaco y dosis empleada, asi como la
susceptibilidad individual. Esta toxicidad afecta a las células de la sangre, mucosa
en tubo digestivo, cavidad bucal, vejiga y las del foliculo piloso (Eguino Villegas et

al., 2002). En este sentido, al haber destruccion del foliculo piloso, se puede producir
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alopecia o pérdida de cabello; esto dependera del farmaco que se emplee para el

tratamiento.

Para el cancer colorectal, por las caracteristicas de los medicamentos utilizados, la
alopecia es un efecto secundario poco frecuente. Existen otros efectos secundarios
poco frecuentes como alteraciones cutaneas, en donde puede aparecer una erupcion
en la piel acompafada de prurito. Algunos producen sensibilidad, la cual aumenta
con la exposicion al sol; en este caso, se recomienda no exponerse durante los meses

del tratamiento (Eguino Villegas et al, 2002).

Otros hacen referencia a alteraciones neurologicas, como hormigueos, dolor,
alteraciones de la sensibilidad en brazos y piernas, entre otros (Eguino Villegas et
al., 2002). Todos estos efectos secundarios pueden aparecer tempranamente o
tardiamente, sin embargo, la experiencia de cada persona es diferente. Uno de los

quimioterapéuticos que presentan muchos efectos secundarios es el Oxaliplatino.

2.1.3 Oxaliplatino
El Oxaliplatino es el mas reciente de los platinos que se usan como drogas contra el

cancer. El platino es un metal pesado que causa dafio al ADN y ocasiona la muerte
temprana de las células tumorales. Tiene una toxicidad Unica y es muy utilizado en
terapias de combinacion con otros agentes (Oliver, 2019). Este se administra en
forma de perfusion intravenosa de 2 a 6 horas de duracién en 250 a 500 ml de
solucion de glucosa al 5% para obtener una concentracion de entre 0,2 mg/ml y 0,70
mg/ml; en la préactica clinica, 0,70 mg/ml es la concentracion mas elevada para una
dosis de Oxaliplatino de 85 mg/m?, la cual corresponde a la dosis normal para
adultos, incluidos los adultos mayores. (Oliver, 2019). Esta se administra cada dos

semanas durante 12 ciclos (6 meses). (Oliver, 2019). Siempre se calcula la dosis
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teniendo en cuenta el peso, la altura, y la superficie corporal de la persona, asi como
su estado clinico, valorado mediante hemograma. Es por lo que la dosis se administra

conforme a la tolerancia de la persona (Oliver, 2019).

De acuerdo con sus caracteristicas, la composicion cualitativa y cuantitativa

corresponde a:

1 Un ml de concentrado contiene 5 mg de Oxaliplatino.
1 Un vial de 10 ml de concentrado contiene 50 mg de Oxaliplatino.
1 Un vial de 20 ml de concentrado contiene 100 mg de Oxaliplatino. Un vial de

40 ml de concentrado contiene 200 mg de Oxaliplatino.

“Su forma farmacéutica consiste en concentrado para solucién para perfusion y
solucion transparente e incolora, sin particulas visibles, con un pH entre 4,00 y 7,00
y osmolalidad entre 125 y 165 mOsm” (Oliver, 2019).

Ahora bien, existen efectos secundarios que son muy frecuentes después de su
aplicacion los cuales afectan en su mayoria todos los sistemas del organismo. De
acuerdo con la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS, 2019), se destacan trastornos del sistema nervioso, esto debido a que la
dosis toxica limitante de Oxaliplatino es neurolégica y conlleva una neuropatia
sensitiva periférica caracterizada por disestesias y/o parestesias en las extremidades,
con o sin calambres, a menudo desencadenadas por el frio (Vega Angarita &
Gonzalez Escobar, 2007). Estos sintomas aparecen hasta en un 95% de las personas
tratadas. La duracion de estos sintomas, que suelen disminuir entre los ciclos de

tratamiento, aumenta con el nimero de ciclos de tratamiento.

El inicio de dolor y/o de un trastorno funcional son una indicacién para efectuar un

ajuste de dosis o incluso para interrumpir el tratamiento, dependiendo de la duracion
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de los sintomas. Este trastorno funcional incluye dificultades para realizar
movimientos minuciosos, y es una posible consecuencia de un deterioro sensitivo.
El riesgo de aparicion de sintomas persistentes para una dosis acumulada de 850
mg/m2 (10 ciclos) es de aproximadamente el 10 % y 20 % para una dosis acumulada
de 1.020 mg/m2 (12 ciclos) (AEMPS, 2019).

Se han notificado la aparicion de manifestaciones neurosensitivas agudas, las cuales
comienzan en las horas siguientes a la administracion y, a menudo, se producen
como consecuencia de la exposicion al frio. Normalmente se presentan como

parestesias, disestesias e hipoestesias transitorias (AEMPS, 2019).

Otro trastorno importante es el sindrome agudo de disestesia faringolaringea, cuya
incidencia estimada es del 1% al 2%. Esta se caracteriza por sensaciones subjetivas
de disfagia o de disnea (sensacion de sofoco), sin que se observen datos objetivos de
dificultad respiratoria (ausencia de cianosis 0 hipoxia) ni de laringoespasmo o

broncoespasmo (ausencia de estridor o sibilancias). (AEMPS, 2019)

Ciertas reacciones alérgicas, erupcion en la piel incluyendo picor en la piel,
inflamacion de las manos, pies, tobillos, cara, labios, boca o garganta (lo cual puede
causar dificultad para respirar y tragar) y puede sentir que se va a desmayar. Aungue
en estos casos se han administrado antihistaminicos y broncodilatadores, los
sintomas revierten rapidamente incluso en ausencia de tratamiento. La prolongacion
del tiempo de perfusion ayuda a reducir la incidencia de este sindrome. (AEMPS,
2019)

De forma ocasional, se han observado otros sintomas que incluyen espasmos en la
mandibula, espasmos musculares, contracciones musculares involuntarias,

crispamiento muscular u mioclonos, coordinacion anormal u forma de andar
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anormal, ataxia, trastornos del equilibrio, opresion en la garganta o en el pecho
presién, malestar o dolor (AEMPS, 2019)

Ademaés, pueden asociarse disfunciones del nervio craneal a los sintomas arriba
indicados, o incluso ocurrir como un caso aislado, como ptosis, diplopia, afonia o
disfonia ronquera, algunas veces descritas como paralisis de las cuerdas vocales,
sensacion anormal en la lengua o disartria, algunas veces descrita como afasia,
neuralgia trigeminal, dolor facial, dolor ocular, disminucion de la agudeza visual,
alteracion del campo visual. (AEMPS, 2019)

Algunos trastornos gastrointestinales tales como diarrea 0 vOmitos graves,
especialmente cuando Oxaliplatino se administra en combinacion con 5-
fluorouracilo, ademas deshidratacion, ileo paralitico, obstruccion intestinal,
hipopotasemia, acidosis metabolica y deterioro de la funcion renal. Ademas, con este
tratamiento, se han notificado casos de isquemia intestinal que incluyen desenlace
mortal. (AEMPS, 2019)

De la misma manera, se han registrado trastornos musculoesqueléticos y del tejido
conjuntivo, con frecuencia conocido como Rabdomiolisis que incluye desenlace
mortal y trastornos de la piel y del tejido subcutaneo, con mayor frecuencia
Vasculitis por hipersensibilidad (AEMPS, 2019).

En los trastornos de la sangre como el Sindrome Uréemico Hematoldgico (SUH) es
un efecto adverso amenazante para la vida (de frecuencia no conocida), asi como la
alteracion en las células de la sangre, como la reduccion en el numero de globulos
blancos, plaquetas de la sangre, glébulos rojos de la sangre (AEMPS, 2019). En el
caso de producirse efectos toxicos hematoldgicos (neutrofilos < 1,5 x 109/l o

plaquetas < 50 x 109/1), se pospone la administracion del siguiente ciclo de
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tratamiento hasta que los valores hematoldgicos vuelvan a niveles aceptables.
(AEMPS, 2019)

Ante los primeros signos de evidencia de anemia hematolitica microangiopatica
como descenso rapido de la hemoglobina junto con trombocitopenia, elevacion de
la bilirrubina sérica, creatinina serica, nitrogeno ureico en sangre, o LDH, el
tratamiento con Oxaliplatino se interrumpe. Puede presentarse también insuficiencia
renal que puede ser irreversible despues de la discontinuacion del tratamiento, pero
puede ser necesario dialisis (AEMPS, 2019). El Oxaliplatino se ha asociado a casos
de coagulacion intravascular diseminada (CID) que incluyen desenlace fatal, que en
estos casos el tratamiento con Oxaliplatino se debe interrumpir y se debe administrar
el tratamiento adecuado. (AEMPS, 2019)

Trastornos del sistema inmunoldgico, efectos de mielosupresion grave y persistente,
con alto riesgo de complicaciones infecciosas con casos de sepsis, Sepsis
neutropénica y shock séptico, que en estas personas incluye desenlace fatal, por lo
gue en estos casos se interrumpe el tratamiento, Ademas, se efectlla un recuento
sanguineo completo con recuento diferencial de leucocitos antes del inicio del

tratamiento y de cada siguiente ciclo. (AEMPS, 2019)

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas, donde el Oxaliplatino
puede producir un aumento del riesgo de mareos, nduseas y vomitos, y otros
sintomas neuroldgicos que puedan afectar al andar y al equilibrio, y tener una ligera
0 moderada influencia sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas.
(AEMPS, 2019) Las alteraciones de la vision, especialmente la pérdida pasajera de
la vision (reversible tras la interrupcion del tratamiento), pueden afectar a la

capacidad de la persona para conducir y utilizar maquinas (Oliver, 2019)
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Trastornos cardiacos con Prolongacion QT que puede conducir a arritmias
ventriculares incluyendo Torsade de Pointes que puede ser mortal. Otros sintomas
encontrados son los trastornos de la piel, pérdida de pelo, dolor de espalda; el
cansancio, pérdida de fuerza y debilidad, dolor corporal y el dolor o enrojecimiento

préximo o en el lugar de la inyeccion durante la perfusion. (AEMPS, 2019)

El lograr que este tratamiento cumpla su objetivo en las personas conlleva una
atencion de profesionales capacitados, como lo es la enfermeria como apoyo

necesario en el cuidado de esta poblacion.

2.1.4 Enfermeria
La enfermeria, al igual que cualquier otra profesion, es un producto social que adopta

en cada época de la historia la forma que le es posible en las circunstancias de
referencia. Es una profesion que alcanza la atencién para tratar los problemas de

salud que presenta una persona.

La calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida se realiza por medio de la
identificacion de aquellos problemas de salud y las necesidades reales o potenciales
de la persona que demandan cuidados. Para lograr definir la palabra enfermeria, y
todo lo que su concepto conlleva, es importante hacer mencion a la definicion
establecida con el mas alto nivel existente, ya que esto estipula las pautas a seguir
partiendo desde una perspectiva aplicada a nivel mundial (Consejo Internacional de
Enfermeria, 2008).

El Consejo Internacional de enfermeria refiere que:

la enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se

prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
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enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestion de las personas y los

sistemas de salud, y la formacion. (p. 1)

Desde la vision, como profesionales, es posible demostrar que “la enfermeria es el
conjunto de estudios para la atencion autbnoma de cuidados de enfermos, heridos y

discapacitados, siguiendo pautas clinicas” (Emanuel, 2005).

Otro significado que fortalece el quehacer de enfermeria es la teoria de Dorothea

Orem donde menciona que:

los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de
esta. (Naranjo Hernandez, Concepcién Pacheco & Rodriguez Larreynaga,
2017, p. 9)

De acuerdo con Emanuel (2005) y las profesionales en enfermeria realizan una
variedad de funciones que conllevan a un mejor abordaje de las personas en distintos

ambitos, tales como:
Asistencial: se enfoca en la funcién social y consiste en el cuidado de las personas.

*Investigativo: recopila conocimientos médicos basados en evidencias para el mejor

tratamiento.

*Docente: forma enfermeros y educa ciudadanos.
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*Administrativo: consiste en la gestion del cuidado, o sea, la planificacion,
organizacion y evaluacion de los profesionales con respecto a los cuidados médicos

necesarios.

En el transcurso del tiempo y en todas las culturas han existido especialistas en el
cuidado de la salud, pero en este caso debemos enfocarnos en una profesion con
calidad de los cuidados que reciben las personas con cancer, pero también en lo
relativo a su seguridad en la aplicacion de tratamientos, en el seguimiento y apoyo

durante todo el proceso de su enfermedad, como lo es la enfermeria oncoldgica.

Como se ha mencionado, el desarrollo de una enfermeria con vision de futuro debe
trascender también a la enfermeria oncologica, estableciéndose un nuevo y gran
proyecto con una estructura integral, que no solo incluye al personal de enfermeria
de primera linea en las areas de atencion hospitalizada y ambulatoria, sino que
ademas debe incorporar el soporte y apoyo al individuo y su familia en todo
momento, es decir, desde el diagndstico hasta su salida del sistema, cualquiera sea

la condicion de esta salida (Diaz, Gattas, Lopez y Tapia, 2013).

En este sentido, la educacion se presenta como un componente esencial en la
profesion de enfermeria como eje central del cuidado que este profesional brinda; de
ahi que algunos autores afirmen que el profesional en enfermeria es un educador por
naturaleza. Diversos teoricos de enfermeria resaltan la razén de ser de la educacion
en este contexto de la profesion. Dorothea Orem afirma que “la educacion es

fundamental en el contexto del autocuidado” (Angel Jiménez el al., p. 12, 2013).

La educacién de la persona es un aspecto fundamental de la atencién de salud, la

cual es reconocida como una funcion esencial en la practica de enfermeria.



21

Dentro de un proceso dinamico y continuo, incluye comportamientos de
autocuidado, cumplimiento con la asistencia sanitaria, recomendaciones,
satisfaccion en el cuidado de la salud, ajustes en la calidad de su vida y

reduccion de los niveles de angustia de los pacientes. (Soto et al, 2018, p. 2)

2.2 Marco tedrico
Luego acudiremos a la teoria del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem, asi

como sus requisitos universales que sustenta la teoria para el desarrollo de los
objetivos de la investigacion, haremos uso de los requisitos relacionado aquellos que
pueden verse afectados en la poblacién que recibe Oxaliplatino con la finalidad de

explorar cada una de sus necesidades existentes.

2.2.1 Dorothea Orem
Orem naci6 en Baltimore y se educd con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de

Paul y se gradu6 en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista influy6 a todos los
profesionales con los que tuvo contacto; asimismo, observo detenidamente la
experiencia y préactica de los demas para crear sus postulados tedricos. Orem define
su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de tres

relacionadas entre si: (Vega Angarita & Gonzélez Escobar, 2007).

- Teoria del autocuidado
- Teoria del déficit de autocuidado

- Teoria de los sistemas de enfermeria

Orem define el objetivo de la enfermeria como “Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad"
(Guillén Fonseca, 1999, p. 8).
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Ademas, afirma que “el profesional en enfermeria puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo” (Guillén Fonseca, 1999, p. 8).

2.2.2 Teoria del autocuidado
Es la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del

individuo a su propia existencia. En palabras de Orem (1997):

“El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar”. (Taylor, MacLaughlin
Renpenning, Felden & Bekel, 1997, p. 19)

Estos requisitos que se exponen a continuacion representan los tipos de acciones
humanas que proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la
estructura y la actividad que, a su vez, apoyan el desarrollo y la maduracién humana,
fomentando positivamente la salud y el bienestar (Vega Angarita & Gonzalez
Escobar, 2007).

- Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

- Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

- Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e
intestinal.

- Equilibrio entre actividades y descanso.
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- Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.
- Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
- Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos

sociales de acuerdo al potencial.

Estos requisitos universales se deben individualizar y concretar en cada persona, con
el objetivo de ayudar en el proceso con el tratamiento determinando de las
intervenciones y actividades especificas, asi como para la evaluacion de las
necesidades. Algunos factores condicionantes que se deben tomar en cuenta para
lograr abordar el autocuidado son sexo, edad, estado de salud, sistema familiar,
factores socioculturales y econémicos, disponibilidad y adecuacion de recursos,
estado de desarrollo, factores del sistema de cuidados de salud (diagnéstico y

tratamiento), patron de vida, factores ambientales, entre otros.

Un punto importante por considerar en la teoria de Orem es la promocion y el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad
que debe tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento la persona
puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que €l mismo lo
logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico para que estos profesionales expliguen
los diferentes fendmenos que pueden presentarse en el campo de la salud. También,
sirve como referente tedrico, metodologico y practico para los y las profesionales

que se dedican a la investigacion (Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2007).

Debido a los efectos secundarios presentados por el antineoplasico Oxaliplatino, se
consideraran solamente 3 requisitos universales que tienen relacion con las

principales alteraciones que puedan presentar las personas con dicho tratamiento.
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En relaciéon con el “Requisito universal de mantenimiento de un ingreso suficiente
de aire” (Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2007, p. 4) en acciones esenciales, se
indica que el usuario es capaz de llevar a cabo acciones de autocuidado para

mantener un aporte suficiente de aire, por ejemplo, ejercicios de tos efectiva.

Si la persona tiene dificultad para respirar, podria ser que el organismo no esté
recibiendo suficiente oxigeno; ya sea que los pulmones no pueden recibir suficiente
aire o que el cuerpo no puede obtener suficiente oxigeno a través del torrente
sanguineo. De acuerdo con esto, un nimero de problemas distintos puede ser la causa
de esto, tal como trastornos de los pulmones, obstruccion de las vias respiratorias,
neumonia (infeccién pulmonar), debilidad de los musculos respiratorios u obesidad.
(AEMPS, 2019)

En estos casos el profesional en enfermeria toma algunas medidas de autocuidado
por la persona compensandolo en sus limitaciones y asistiendolo en lo que este
necesite, resultados que en el actuar cotidiano al brindar cuidados especializados y
calificados se trabaja en funcion de esta necesidad, para el mejoramiento de la salud

humana.

También, otros factores que influyen podrian ser: dolor, inmovilidad, deficiencias
nutricionales, estrés o ansiedad, reacciones alérgicas, cirugia, anemia, efectos
secundarios de la quimioterapia o radioterapia, tumores, fluidos en los pulmones o

insuficiencia cardiaca, entre otros problemas.

En relacion con la toxicidad producida por el tratamiento, se destaca el sindrome
agudo de disestesia faringolaringea, el cual se caracteriza por sensaciones subjetivas
de disfagia o disnea (sensacién de sofoco) y objetivos dificultad respiratoria
(ausencia de cianosis 0 hipoxia) ni de laringoespasmo o broncoespasmo. (AEMPS,
2019)
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Sobre el “Requisito universal mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos”

(Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2007), en acciones esenciales, se menciona:
En habitos de salud:

Tipo de régimen actual (comdn, liviano, hidrico entre otros).

Preferencias/desagrados de alimentos.

Modificaciones dietéticas (culturales, religiosas, médicas).

Preparacion de los alimentos (quien lo realiza).

Suplementos de la alimentacion (vitaminas, minerales, suministro de agua fluorada).
Patrones de aumento/pérdida de peso (Peso — Talla — IMC).

Problemas relacionados con la ingesta/digestion (ayudas especiales).

Cuenta con condiciones fisicas y socioeconOmicas para mantener un aporte

suficiente de alimentos o acceder a los medios para tenerlo.
Revision de sistemas

Sistema gastrointestinal: Anomalias de la boca y cara, incluyendo labio leporino,
fisura palatina, alteraciones de la articulacion temporomandibular, defectos del

desarrollo de la lengua o labios

Condiciones dolorosas y obstructivas: inflamaciones y lesiones de los tejidos

blandos de la cara y el cuello (estomatitis, gingivitis, fisuras de la lengua, parotiditis)
Flujo salival excesivo.

Procedimientos quirdrgicos que temporalmente evitan la apertura la cavidad oral.
Ausencia de dientes.

Condiciones obstructivas: atresia esofagica.
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Anomalias estructurales: fistula traqueoesofagica, diverticulos esofagicos.
Dolor
Disfagia
Nauseas / vémitos
Antecedentes de Ulcera gastrica
Estado de salud actual

La relacion entre el consumo de algunos alimentos y el efecto toxico del tratamiento
puede condicionar rechazos adquiridos y condicionados frente a alimentos
especificos que se asocian con la ansiedad, las nduseas y los vomitos que preceden

a la quimioterapia de forma anticipada (Silva & Pontifice Sousa, 2015).

Las personas que pasan por un tratamiento antineoplasico presentan diferentes
necesidades de alimentacion y necesitan comer bien, de manera que logren obtener
los nutrientes para mantener su salud durante y después de la quimioterapia. Estos
nutrientes incluyen proteinas, carbohidratos, grasas, agua, vitaminas y minerales. A

la vez evitar el consumo de estos en temperaturas bajas.

Para la mayoria de las personas, una comida saludable incluye comer:

Muchas frutas y verduras

Muchos cereales y mucho pan integral

Cantidades moderadas de carne y productos lacteos

Pequefias cantidades de grasa, de azUcar, de alcohol y de sal

Sobre el “Requisito universal de prevencion de peligros para la vida, funcionamiento
y bienestar humano” (Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2007), en acciones

esenciales, es importante mencionar lo siguiente:
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- Caracteristicas de seguridad del entorno.

- Riesgo de accidentes.

- Limitaciones funcionales de la movilidad.

- Analisis de factores de riesgos de infecciones asociadas a la atencion de salud.

- Patrones de vida.

- Aprendizaje acerca de las medidas preventivas y de control de su salud

- Realizacion de controles preventivos de salud de acuerdo con las necesidades
segun su etapa del desarrollo y desviaciones de salud.

- Conocimiento de conductas de autocuidado con respecto a la actividad sexual
y la prevencion de infecciones transmision sexual (ITS).

- Conocimiento de los medios seguros para evitar accidentes y lesiones, para la
realizacion de sus actividades de la vida diaria, funcionamiento y bienestar.

- Entrenamiento de la capacidad para prevenir los peligros inherentes a su etapa
de vida, edad, y estado de salud o puede acceder a medidas para lograrlo.

- Uso de dispositivos ortopédicos, para el desplazamiento o compensacion de
una discapacidad fisica.

- Limitacion de la conciencia de uno mismo y del entorno en un marco temporal
especifico, independiente de la causa.

- Modos de funcionamiento cognitivo que no son capaces de manejar las
abstracciones y no tienen en cuenta lo que no ha sucedido o no ha sido

experimentado.

En relacidén con los trastornos funcionales por la toxicidad del tratamiento, es
importante observar como dicho tratamiento condiciona a la persona a realizar el

buen funcionamiento de su vida y su bienestar humano.
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Orem define el objetivo de la enfermeria como el de "Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad™ (Guillén Fonseca, 1999, p. 4). Ademas, afirma que el profesional en
enfermeria puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits,
guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo (Guillén Fonseca,
1999).

2.2.3 Meta paradigmas de Dorothea Orem

2.2.3.1 Concepto de autocuidado
Orem define el concepto de autocuidado como "la conducta aprendida por el

individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan
su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar" (Vega Angarita & Gonzélez
Escobar, 2007, p. 13).

Por lo general, los seres humanos tienen habilidades intelectuales y practicas que
desarrollan a traves de la vida, para satisfacer sus necesidades de salud. De igual
manera, poseen habilidades para encontrar e internalizar las informaciones
necesarias y, cuando no es asi, buscan ayuda en la familia o en profesionales de la
salud. Lo anterior, busca desarrollar en las personas autoestima y generar niveles de
fortalecimiento y estrategias que reviertan la internalizacion de la impotencia,
favorezcan el sentido del control personal y desarrollen habilidades de movilizacion
personal y colectiva para cambiar las condiciones personales y sociales en pro de la

salud.

De esta manera, se reitera de la teoria del cuidado es esencial para el manejo de la

salud y que las personas con cancer que se encuentra con citotdxicos necesitan que



29

cada una de sus necesidades sean exploradas de manera individual que le permita asi
sobrellevar el manejo de esta enfermedad con calidad y por ende apego al

tratamiento.

2.2.3.2 Concepto de enfermeria
La enfermeria consiste en proporcionar a las personas y/o grupos, asistencia directa

en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. Enfermeria, entonces, radica en “ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias de esta” (Guillén Fonseca, 1999, p. 8).

2.2.3.3 Concepto de persona
Se concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante.

Asimismo, este se presenta como un todo complejo y unificado objeto de la
naturaleza, en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que le
hace un ser cambiante, con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de
llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente (Naranjo Hernandez,
2019).

2.2.3.4 Concepto de salud
La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos

componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto
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que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una

persona. (Naranjo Hernandez, 2019).

En este punto, el ser humano trata de conseguir la salud utilizando sus facultades
para llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural y de

desarrollo.

2.3 Marco empirico
Con esta investigacion se desea proporcionar informacién fundamentada en la

revision de articulos de referencia y de evidencia, en busqueda de determinar las
necesidades educativas de autocuidado en personas con tratamiento de Oxaliplatino.
Lo anterior, persigue el objetivo de evidenciar dichos aspectos que son de
importancia fundamental para la investigacion.

Las necesidades de las personas con quimioterapia son sumamente importantes. En
un estudio titulado “Necesidades de cuidado de pacientes con cancer en tratamiento
ambulatorio” se informé acerca de la evaluacion de necesidades de cuidado de
individuos con cancer en tratamiento ambulatorio, de acuerdo con su clasificacion
en dominios en orden de frecuencia, asi: factores fisicos y vida cotidiana, las
relacionadas con el sistema de salud e informacidn, factores psicoldgicos, aspectos
de la sexualidad y finalmente, las necesidades apoyo y cuidado de la persona (Ayala
de Calvo & Sepulveda Carrillo, 2017).

De acuerdo con Ayala de Calvo y Sepulveda (2017), se llegé a la conclusion de que
mas de la mitad de las personas manifestaron tener necesidades no satisfechas en al

menos uno de los dominios del cuestionario. La informacion obtenida de
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necesidades insatisfechas de individuos con cancer en tratamiento ambulatorio
resulta atil para planificar la gestion del cuidado de estas personas en las unidades
donde se realizé el estudio, y también puede ayudar a otras unidades similares para

establecer estrategias que mejoren los cuidados de enfermeria.

Otro estudio realizado en el 2013 hace referencia a la importancia de intervencion
educativa, donde como resultado se muestra el nivel de conocimiento de aspectos
generales de la enfermedad y sobre medidas preventivas antes y después de la
intervencién educativa. Antes de la intervencion el 88% desconocia los aspectos
generales de la enfermedad, es decir, no sabia o tenia ideas muy vagas sobre la
enfermedad, cémo se trataba y qué efectos secundarios podria producir,
destacandose entre ellas a la mucositis oral, sus signos y sintomas y como se trataba.
No obstante, esta cifra disminuydé de manera considerable a 18% despues de la

intervencion (Jacobo & Ochoa-Vigo, 2013).

Lo anterior se demuestra en un articulo del 2009, el cual indica que la ensefianza e
informacion debe ser una de las actividades prioritarias de Enfermeria, dado que

como lo refiere Orem:

el proceso de atencion de enfermeria, logra resolver la dificultad de
autocuidado en los pacientes. Este proceso es la esencia de la profesion, muy
util para estructurar el ejercicio enfermero y con una finalidad muy importante
que es la satisfaccion de las necesidades de los individuos. (Flores Peérez,
Saavedra Vélez & Meza Zamora, 2009, p. 7)

Otro estudio analizado menciona que se han encontrado cuatro ensayos clinicos
aleatorios (ECA), tres estudios descriptivos y dos cualitativos que evalUan diferentes
herramientas y programas de enfermeria que tuvieron como principio informar y

educar a la persona con diagndstico oncoldgico antes de recibir la primera sesion de
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quimioterapia y hacerles un seguimiento a lo largo del tratamiento (Jaramillo

Ocampo, Jaramillo Echeverri y Murcia Pefia, 2018, citado por Murcia Salud, 2014).

Dichos estudios establecen la importancia de la educacion en personas oncologicas,
en especial aquellas con quimioterapia, donde la informacion sobre el tratamiento,
efectos secundarios y medidas de autocuidado, deberian ser proporcionada por la
enfermera de manera sencilla, logrando ser comprendido por los mismos individuos
en un momento determinado, con el fin de dejar de lado los materiales con niveles

de lecturas complejos (Jaramillo Ocampo et al, 2018).

Otro aspecto destacado indica que el estrés, angustia y necesidad de informacion
antes de un inicio de tratamiento con técnicas de autocuidado no siempre es optima

para la persona (Jaramillo Ocampo et al, 2018).

De la misma manera, se plantea que una intervencion de educacion antes de la
guimioterapia impacta directamente en el grado de angustia generado en la persona,
pues evita preocupaciones relacionadas con el tratamiento y prevalencia y severidad
del malestar causados por la quimioterapia; este estudio fue llevado a cabo en 192
individuos con cancer de mama, gastrico o hematoldgico (Jaramillo Ocampo et al,
2018).

La mencionada publicacién ademas hace un estudio descriptivo prospectivo, pues
evallia frecuencia y grado de intensidad de la ndusea, vomito y diarrea en 17
individuos con neoplasia de colon sometidos a quimioterapia ambulatoria que
recibieron informacién previa por parte de enfermeras para el manejo de esos
sintomas. Para el registro de la frecuencia e intensidad de esos sintomas fueron
elaborados instrumentos y guias con informacion relevante sobre como manejarlos

(Jaramillo Ocampo et al, 2018).
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La informacién suministrada y el seguimiento de las personas fueron realizados por
el personal de enfermeria del sector, durante la consulta de enfermeria. Los
resultados arrojados reflejan que la mayoria de la muestra (82,4%) presentd, por lo
menos, uno de los sintomas estudiados, entre el primero y el vigésimo primer dia del
ciclo de tratamiento. Se observd, asimismo, que las nauseas fue el sintoma mas
frecuente presentando, seguido de la diarrea y el vomito (Jaramillo Ocampo et al,
2018).

En relacion con el grado de intensidad de los sintomas, la mayoria de los
entrevistados se situo en el grado 1 — establecido como aceptable para este estudio—
, lo cual indicé que las orientaciones de enfermeria y el seguimiento continuo
contribuyeron a una mayor efectividad del auto manejo de esos sintomas por parte

de las personas tratadas (Jaramillo Ocampo et al, 2018).

En este sentido, para entender las necesidades y las limitaciones de accion de las
personas en beneficio de la enfermeria, se deben destacar los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado, para sus

fundamentos (Vega Angarita & Gonzélez Escobar, 2007).

En busca de més evidencia que permita tanto explorar la necesidad de educacién
como determinar la importancia de autocuidado, un articulo sobre estrategias para el
autocuidado de las personas con cancer gque reciben quimioterapia menciona que su
objetivo consistio en observar las estrategias que realizan las personas promover el
autocuidado y el bienestar y cuéles son los factores facilitadores desarrollados por el

personal de enfermeria (Silva & Pontifice Sousa, 2015).

No deja en duda, como fundamento de sus resultados, que las estrategias
facilitadoras de autocuidado de los personas con enfermedad oncoldgica mejoran la

calidad de vida de los enfermos, dado que en el andlisis de datos demostr6 que las
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personas que reciben quimioterapia y radioterapia adoptan estrategias de
autocuidado para hacer frente a la situacién en que se encuentran y los efectos

secundarios causados por los tratamientos (Silva & Pontifice Sousa, 2015).

Al dejar en claro el problema de esta investigacion, se resalta que abordar las
necesidades educativas de autocuidado en personas que reciben tratamiento con
Oxaliplatino ayudaria, en gran medida, a minimizar los efectos secundarios que se

pueden presentar antes, durante y después de aplicado el tratamiento.

En esta misma linea, un estudio observacional retrospectivo por neurotoxicidad
asociada a oxaliplatino refleja que el 65,6% presentaron la neurotoxicidad de
diferentes formas. Dicho estudio menciona que el impacto de la NT por Oxaliplatino
en las personas diagnosticados en Costa Rica condujo a que los individuos

requirieran un ajuste de dosis o suspension del tratamiento (Mas Morey et al, 2012)

Del mismo modo, otro estudio de neuropatias menciona que el Oxaliplatino produce
una neurotoxicidad aguda y transitoria, donde una tercera parte presenta neuropatias
cronicas. Esto determina que la atencion y manejo oportuno de dicha neurotoxicidad
ayudan a evitar efectos mas severos en las personas. Asimismo, se discute la
necesidad de implementar medidas para evaluar la NIQ de mejor manera. Se
propone realizar una monitorizacion neuroldgica de las personas a las que se les
coloca dicho tratamiento, con el objetivo de detectar a las personas en riesgo e
individualizar el tratamiento oncologico, asi como los futuros farmacos
neuroprotectores (Mas Morey et al, 2012). Cabe apuntar que, al realizar esta
revision de literatura, se encuentra una escasa cantidad de estudios realizados que
planteen otras busquedas para justificar, de distinta manera, los efectos secundarios

de este tratamiento.



35

Finalmente, de acuerdo con Mas Morey et al (2012), se resalta la reaccion alergica
que presentan las personas mientras se coloca el tratamiento, pues se presenta
sarpullido, picazén, enrojecimiento o falta de aliento, hinchazon de la cara o los
labios, sensacion de mareo, dolor en su abdomen, la espalda o el pecho, o malestar,

entre otros.

Asimismo, estas reacciones pueden afectar la zona alrededor de la laringe, lo que
causa dificultades en la deglucion y la respiracion; puede ocurrir durante el
tratamiento o en los primeros dias después del tratamiento. La sintomatologia puede
ser muy atemorizante, pero solo deberia ser temporal. Si persiste la dificultad para
respirar, se debe realizar respiraciones largas y profundas por la nariz; esto tendra
un efecto calmante y contribuye a que la respiracion vuelva a la normalidad (Mas
Morey et al, 2012).

Este estudio describe, ademas, el dolor en el lugar donde se administro el
medicamento a lo largo de la vena. Estos sintomas pueden ser provocados por algo
frio, como las bebidas heladas y aire frio, con lo cual se determina que se deben
evitar las bebidas frias, usar guantes, calcetines y una bufanda para cubrirse la nariz

y la boca en el clima frio (Mas Morey et al, 2012).

Los anteriores estudios tienen la finalidad de identificar las necesidades educativas
de autocuidado de las personas con Oxaliplatino y dar a conocer un conocimiento
méas amplio del fendmeno mediante la revision sistematica de las necesidades que
puedan presentar estos usuarios, para asi lograr, a través del tiempo, el desarrollo de
procesos de mejora continua aplicables a toda la poblacion oncoldgica; esto a raiz
de que, en muchas ocasiones, las debilidades y problemas individuales suelen ser
sistémicos y que, al no contar con un sistema de abordaje adecuado, se interrumpe

en su derecho de una calidad de vida optima.
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La aplicacion de estas soluciones no solo debe ser explorada en la persona, sino a
nivel familiar, donde, parte del perfil profesional en enfermeria conduce a brindar
una calidad de atencion que garantice el cumplimiento del tratamiento terapéutico,

mas si se utiliza el disefio de planes de cuidado individualizados.
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Capitulo 1

3.1 Metodologia
Desde el punto de vista del Reglamento de Trabajos Final de Investigacion Aplicada

de la Universidad de Costa Rica, al tratarse de una investigacion biomédica con seres
humanos, segun el articulo segundo de la ley N° 9234, se define a la investigacion

biomédica como

un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento
generalizable en materia de salud en seres humanos. Puede ser observacional,
epidemiologica, o no intervencional o experimental, clinica o intervencional. Para
los efectos de esta ley, toda referencia a investigacion se entendera como
investigacion biomédica con seres humanos en materia de salud. (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2017, p. 21)

En referencia al Lineamiento del Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica para investigaciones con seres humanos biomédicas y no biomédicas, en
el capitulo 4.2 se entiende la investigacion observacional, epidemiolégicas 0 no

intervencionales en salud como:

investigaciones en las cuales no se realiza intervencion diagnostica o
terapéutica alguna con fines experimentales, ni se somete a los individuos
participantes a condiciones controladas por el investigador”. (Herndndez

Sampieri et al, 2017, p. 23)

La metodologia de esta investigacion es de tipo cualitativa "utiliza la recoleccién de
datos sin medicion numérica para descubrir o afirmar preguntas de investigacion en

el proceso de interpretacion” (Hernandez Sampieri et al, 2017, p.23).
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Autores indican que la metodologia cualitativa se refiere a "... la investigacion que
produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas

y la conducta observable” (Hernandez Sampieri et al, 2017, p. 12).

3.2 Disefio
El tipo de disefio es cualitativo descriptivo y busca detallar la situacion y

acontecimiento actual de los objetivos estudiados. Este tipo de estudio usualmente
describe situaciones y eventos, es decir, como son y cémo se comportan
determinados fendmenos. Segun Hernandez Sampieri et al (2017) "los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis™ (p. 13).

3.3 Fases de la investigacion cualitativa
La investigacion cualitativa se desarrollo a través de fases que permitieron una mejor

comprension de su desarrollo a lo largo de la investigacion, las cuales son fase
preparatoria, fase trabajo de campo, fase analitica y fase informativa (Hernandez
Sampieri et al, 2017).

3.3.1 Fase preparatoria
En esta etapa fue posible encontrar dos etapas que son:

3.3.1.1 Etapa reflexiva
El punto de partida en la investigacion cualitativa es el propio investigador: su

preparacién, experiencia y opciones ético/politico. Las decisiones que sigan a partir
de ese momento se veran informados por esas caracteristicas peculiares e

idiosincrasicas. En cuanto a esto Hernandez Sampieri et al (2017) mencionan que
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un tema de investigacion siempre se elige por alguna razén, por algin motivo.
En este momento es bueno que el investigador especifique las razones que le
han llevado a considerar como objeto de estudio el topico seleccionado. Estas
pueden ser personales, profesionales, sociales, cientificos o de cualquier otro
tipo. (p. 16).
Cuando el investigador se introduce en el proceso investigativo de un tema, puede
utilizar sus experiencias, sus valores, sus expectativas, sus motivaciones y las del
medio en que se desenvuelve. Lo que motivé a esta investigacion fue mejorar la
calidad de vida a través del autocuidado de las personas en tratamiento de
Oxaliplatino por medio de la educacion, ya que los estudios permitieron indagar
sobre el conocimiento, practicas y percepciones sobre autocuidado desde la teoria
de Dorothea Orem, lo cual persigue que otros profesionales de enfermeria conozcan

las necesidades y fortalezas que pueden presentar.

3.3.1.2 Etapa de disefio
Es el momento de planificar las actuaciones y disefiar la investigacién. La

formulacion del tema del TFIA surgié como una inquietud profesional y académica,
desde la experiencia personal y las vivencias compartidas por muchos colegas. Lo
anterior debido a multiples manifestaciones, necesidades y aspectos de las personas

con dicho tratamiento.

Se pudo observar que la falta de identificacion de los riesgos de enfermar y recuperar
la capacidad de autocuidado en las personas con diagnostico oncologico, resalta una
oportunidad de mejora en ambito de enfermeria, de manera que se puedan promover,
de forma efectiva, el autocuidado de calidad en pro del mejoramiento continuo del

individuo.
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Despues de definir el tema se planted un objetivo general que permita disponer de
un conocimiento acerca de las necesidades de autocuidado de las personas en
tratamiento de Oxaliplatino. Luego, se plantearon tres objetivos especificos desde la
teoria de Dorothea Orem, basados en la Teoria de Autocuidado, ya que es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida y la persona logra controlar
los factores que influyen en su autocuidado que podrian comprometer su salud y

desarrollo.

Se eligieron tres objetivos especificos de los Requisitos de Autocuidado Universales
gue son: 1) Mantenimiento de un aporte suficiente de aire, 2) Mantenimiento de un
aporte adecuado de alimentos y 3) Prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y bienestar humano.

Una vez definido el método de investigacion, tema y concretado los objetivos, se
abordaron las decisiones relativas al lugar, poblacion y muestra. Se procede a
detallar el proceso a seguir para obtener los datos necesarios y asi cumplir con los

objetivos planteados.

3.3.1.3 Lugar
El lugar que se selecciond para desarrollar la investigacion —y de donde se eligio la

muestra que participd — es el Hogar de Paso Resurgir. Esta es una organizacion no
gubernamental, sin fines de lucro, nacida en el afio 2005 como una asociacion.
Posteriormente, en el 2008, se convierte en el Hogar de Paso Resurgir para, en el
2017, ubicado en la provincia de Alajuela de manera definitiva, por medio de la

construccion de un edificio.

Este hogar brinda servicio de alojamiento y alimentacion gratuita, ademas de apoyo

psicologico y espiritual a los individuos y sus familias que proceden de lugares
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alejados durante sus tratamientos de quimioterapia y radioterapia de toda Costa Rica,

con el fin de activar sus procesos de recuperacion en manejo de la calidad de vida.

Tienen como mision: Apoyo emocional, espiritual, orientacion y comprension a la
persona diagnosticada con cancer. La vision es: Grupo consolidado, autosuficiente
y motivado para promover, propiciar y divulgar el conocimiento de la problematica

de la enfermedad del cancer (Hogar de Paso Resurgir, 2020).

3.3.1.4 Poblacion
La poblacion del estudio estuvo conformada por 50 personas que se albergan en el

Hogar de Paso Resurgir, durante el periodo comprendido para la recoleccion de

datos.

3.3.1.5 Muestra
Utilizando la técnica de muestreo intencional y aplicando los criterios de saturacion,

la muestra final fue de 12 personas. La técnica de muestreo intencional permite:

identificar la muestra de una poblacidn clara segun los objetivos, ademas de
organizar la muestra a partir de caracteristicas tipicas. En este tipo de muestreo
el investigador es el que posee la tarea de realizar una seleccion a partir de la

percepcion de la poblacion. (Herndndez Sampieri etal., 2017, p. 24)

La muestra se determind por las personas que se encontraban en el hogar y que

estaban recibiendo Oxaliplatino en algin hospital.

Para la seleccion de la muestra se tomaron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Dentro de los criterios de inclusion estan:
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9 Personas con cancer de cualquier tipo, sin importar el afio de diagndstico, ni
etapa de la enfermedad

1 Personas que actualmente estén con protocolo de Oxaliplatino
Personas mayores de 18 afios.

Persona que albergan en el Hogar Resurgir

Los criterios de exclusion:
9 Personas que reciben protocolos con Oxaliplatino y algin otro
quimioterapéutico intravenoso.
Personas con quimioterapia no ambulatoria.
Personas con alteraciones del estado de conciencia que esté reportado en el
expediente del hogar.
9 Personas con alteraciones cognitivas que esté reportado en el expediente del

hogar.

3.3.2 Fase de trabajo de campo
En esta fase las investigadoras, a través de la habilidad, paciencia, perspicacia y

visién, obtuvimos la informacion para producir un buen estudio cualitativo. Debimos
estar preparadas para confiar en el escenario; ser pacientes y esperar hasta que sea

aceptado por los informantes. (Hernandez Sampieri et al, 2017).

Utilizamos una entrevista semiestructurada con preguntas abiertas, dirigida a las
personas que utilizan el Hogar de Paso Resurgir con tratamiento de Oxaliplatino,
con el fin de poder disponer de la informacion. En segundo lugar, determinamos los

sujetos a entrevistar, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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3.3.2.1 Etapa de acceso al campo
El reclutamiento de los participantes se realiz6 en los meses de noviembre -

diciembre de 2019 (ver Anexo 4). Se visitd el lugar de Hogar de Paso Resurgir y de

forma personal se solicitd el permiso respectivo a la presidenta.

Una vez obtenido el debido permiso, la secretaria informo por via telefénica el dia,
hora y espacio disponible para invitar, de forma personal, a los participantes. Para
recoger y registrar la informacién por medio de la entrevista semiestructurada,
ubicamos el participante en la sala de sesiones, de forma privada e individual, con el

fin de saber cuéles son sus conocimientos y practicas de autocuidado.

3.3.2.2 Recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacidn se utilizo una serie de preguntas contenidas en

una entrevista semiestructurada (ver Anexo # 1). Con el afan de lograr mayor
comodidad en la persona participante, dicha entrevista fue administrada por las
investigadoras, en la sala de sesiones, la cual es un espacio privado, amplio,
accesible, limpio, claro y seguro; este brinda las condiciones necesarias para la
persona como para los efectos del estudio. En cuanto a la duracion de la aplicacién
de la entrevista, este fue de una hora aproximadamente; cada sesion fue grabada con

previa autorizacién de los y las participantes.

En cuanto a las entrevistas semiestructuradas, las preguntas planteadas pueden
ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la apertura para adaptarse a los sujetos
con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar

ambiguedades y reducir formalismos.

Sobre este tema, Hernandez Sampieri et al (2017) sefialan que este tipo de entrevista
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se basa en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad
de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacidn sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas estan
predeterminadas). (Hernandez Sampieri et al, 2017, p. 19)
La calidad y el rigor fueron conceptos fundamentales en el proceso de la
investigacion. Los criterios generales de calidad de la investigacion cualitativa son:
adecuacion tedrica-epistemologica, credibilidad, transferibilidad, dependencia,

confirmabilidad y relevancia.

La adecuacion tedrica-epistemoldgica consiste en la correspondencia adecuada del
problema a investigar y la teoria que se utiliza para comprender dicho problema, ya
que la teoria aporta los elementos claves para conceptualizar los procesos, analizar
y comprender los fenomenos que queremos estudiar y ordenar el proceso
Investigativo. Siendo este un estudio cualitativo descriptivo, no usamos un referente
filoséfico, de forma que el andlisis para la comprension del problema planteado se
hara con referencia en el marco tedrico de la teoria de autocuidado de Dorothea

Orem.

En relacion con la credibilidad, este criterio se refiere al valor de los resultados desde
el consenso de las investigadoras o desde otros externos; en este caso, el equipo
asesor funciona como externo, donde la triangulacion de los datos realizada en la

investigacion viene a ser parte de la credibilidad de la investigacion.

Por otro lado, la transferibilidad alude a la capacidad de generalizar los resultados a
una poblacién mas amplia. No es una funcién del nimero de sujetos analizados, sino
de los tipos de sujetos analizados. Por lo tanto, la transferibilidad serd lo mas

exhaustiva posible a la hora de recopilar la informacion por medio de la entrevista
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semiestructurada, con el objetivo de lograr la mayor cantidad posible de datos e

informacion.

La descripcion detallada del proceso de recogida, andlisis e interpretacion de los
datos alude a la dependencia. Esta es la estrategia a seguir para conseguir la
estabilidad de los resultados, al obtener los mismos desde una informacion similar.
En este caso, por medio de la entrevista, se lograra estrategias de triangulacion de

datos y de evaluacién u observacion externa.

Sobre la confirmabilidad, este criterio esta vinculado con la credibilidad y se refiere
a la transcripcion de manera textual de las entrevistas. No se trata de alcanzar la
"neutralidad de valores" del investigador, ya que todos los tenemos, sino de hacer
expresar las opiniones propias con respecto a la situacion estudiada, las estrategias
investigativas sera la triangulacion de los datos logrando ver de qué manera han

podido influir en los resultados.

Finalmente, en relacion con la relevancia, esta conlleva a la correspondencia entre
la justificacion o el porqué de la investigacion, y las consecuencias o resultados de
la misma. También, da referencia a los aportes de los nuevos hallazgos y a la
contribucién a la configuracion de nuevos marcos conceptuales. Por lo que dicha
investigacion se da la relevancia permitiendo llevar los resultados mas alla del lugar
donde se ha desarrollado la investigacion, contribuyendo al conocimiento cientifico

de nuestra sociedad.

3.3.3 Fase analitica
Para el analisis de datos cualitativos se utilizo el programa de Atlas Ti version 8

Windows, el cual es un excelente programa desarrollado en la Universidad de

Técnica de Berlin por Thomas Muhr, para segmentar datos en unidades de
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significado, codificar datos y construir teoria. El investigador arregla los datos o
documentos primarios y, con el apoyo del programa, los codifica de acuerdo con el
esquema que se haya disefiado. Las reglas de codificacion las establece el

investigador y el programa las aplica (Hernandez Sampieri et al, 2017).

No obstante, tomando como base estas inferencias, es posible establecer una serie
de tareas u operaciones que constituyen el proceso analitico basico, comin a la
mayoria de los estudios en que se trabaja con datos cualitativos. Estas tareas serian:
a) reduccién de datos; b) disposicion y transformacién de datos y c) obtencién de

resultados y verificacion de conclusiones.

En la reduccidn de los datos se transcribio la entrevista de forma manual a una matriz
de datos para su debida tabulacion. Para la disposicion y transformacion de los datos,
se realiz6 una rigurosa y detallada revision de los datos recolectados, debido a que
"tanto la recoleccion de datos como el analisis estan entrelazados entre si en todo el

proceso de investigacion” (Herndndez Sampieri et al, 2017, p. 46).

Se utilizd la técnica de triangulacion de datos, donde su categorizacion esta
representada en relacion con los objetivos que persigue el estudio, sin embargo, en
el proceso de etapa de reduccion de los datos y en la etapa de disposicion y
transformacion de datos es de esperar que surjan nuevas categorias, las cuales fueron
confrontadas con la triangulacion teorica, con el objetivo de incrementar la

confiabilidad de los resultados y obtener mayor validez.
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Ambito tematico, Problema de Investigacion, Objetivos General y Especificos, Categorias

Ambito Problema de Pregunta de Objetivo Objetivos especificos Categorias Subcategorias
temaético investigacion | investigacion general
Conocimiento | ¢Cudles son las | ¢Cuales son Conocer las * Explorar las necesidades Mantenimiento | -Hidratacion.
Autocuidado necesidades las necesidades educativas de autocuidado segun | suficiente de -Tipos de
educativas de necesidades educativas de | el requisito universal de alimentos. alimentos.
autocuidado de | educativas de | autocuidado de | mantenimiento suficiente de -Cambios en la
las personas que | autocuidado las personas alimentos que tienen las personas alimentacion.

reciben
Oxaliplatino?

de las
personas con
diagnostico de
cancer en
tratamiento de
Oxaliplatino?

con
diagnostico de
cancer en
tratamiento de
Oxaliplatino.

con diagndstico de cancer en
tratamiento de Oxaliplatino.

* Explorar la necesidad educativa
de autocuidado segun el requisito
universal de prevencion de
peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar
humano que tienen las personas
con diagndstico de cancer en
tratamiento de Oxaliplatino.

* Explorar la necesidad educativa
de autocuidado segun el requisito
universal de mantenimiento de un
ingreso suficiente de aire que
tienen las personas con
diagnostico de cancer en
tratamiento de Oxaliplatino.

Prevencion y
peligros para la
vida,
funcionamient
0 Yy bienestar
humano.

Mantenimiento
de un ingreso
suficiente de
aire.

-Conocimiento
del medicamento.
-Efectos
secundarios:
neuropatias,
alteraciones
cutaneas.

-Temor
-Funcionamiento.

-Respiracion.
-Ventilacion
adecuada.

| Fuente: Elaboracion propia (2020)
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Descripcién de Objetivos Especificos, Categorias, Subcategorias y Preguntas

Objetivos
especificos

Categorias

Subcategorias

Preguntas

Explorar las necesidades
educativas de autocuidado segun
el requisito universal de
mantenimiento suficiente de
alimentos que tienen las personas
con diagndstico de cancer en
tratamiento de Oxaliplatino.

Explorar la necesidad educativa
de autocuidado segun el requisito
universal de prevencion de
peligros para la vida,
funcionamiento y bienestar
humano que tienen las personas
con diagndstico de cancer en
tratamiento de Oxaliplatino.

Explorar la necesidad educativa
de autocuidado segun el requisito
universal de mantenimiento de un
ingreso suficiente de aire que
tienen las personas con
diagnostico de cancer en
tratamiento de Oxaliplatino

Mantenimiento
suficiente de
alimentos.

Prevencién y
peligros para la
vida,
funcionamiento y
bienestar
humano.

Mantenimiento
de un ingreso
suficiente de aire.

-Hidratacion.

-Tipos de alimentos.
-Cambios en la
alimentacion.

-Conocimiento del
medicamento.
-Efectos
secundarios:
neuropatias,
alteraciones
cutaneas.
-Funcionamiento.

-Respiracion.
-Ventilacion
adecuada.

¢Cuénteme que liquidos consume durante el tratamiento de
Oxaliplatino?

¢ Cuales alimentos consume durante el tratamiento con
Oxaliplatino?

¢Qué cambios tuvo que realizar en la dieta por su tratamiento
de Oxaliplatino?

¢Cual informacion recibi6 acerca del Oxaliplatino?

¢Qué conoce de los efectos deseables o indeseables del
Oxaliplatino?

¢Ahora que usted recibe el Oxaliplatino, ha surgido algin
cambio en su vida cotidiana?

¢Qué actividades diarias realiza para cuidar su salud?
¢Cuénteme cdmo ha sido su experiencia en las manos y pies
por el Oxaliplatino?

¢Cuéntenos si ha tenido alguna dificultad para respirar,
expliquelas?

¢Relateme qué acciones realiza para mantener un aporte
suficiente de aire durante el tratamiento de Oxaliplatino?

Fuente: Elaboracion propia (2020)
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3.3.3.1 Obtencion de resultados y verificacion de conclusiones
Los resultados seran interpretados por las investigadoras por sus conocimientos, practicas

y las percepciones de autocuidado de las personas entrevistadas. Con el fin de guardar la
confiabilidad de los participantes y de organizar los resultados, se utilizaran abreviaturas;
por ejemplo, E. S. que significa entrevista semiestructurada y 1. E. S., que significa

participante niUmero uno entrevista semiestructurada.

3.3.4 Fase informativa
Es el desenlace de la investigacion con muestra y difusion de los resultados. El informe

cualitativo debe ser un argumento convincente que presente los datos de forma sistematica,
con el fin de apoyar el caso del investigador y refutar las explicaciones alternativas. Existen
dos formas fundamentales de escribir un informe: a) como si el lector estuviera resolviendo
el rompecabezas con el investigador u b) ofrecer un resumen de los principales hallazgos y
entonces presentar los resultados que apoyan las conclusiones (Hernandez Sampieri et al,
2017).

Al lograr los objetivos propuestos al inicio de la investigacion, esta fase consiste en un

informe de trabajo final de graduacién presentado ante un tribunal examinador.

3.3.4.1. Divulgacion de los resultados
Esta corresponde al formato mediante TFIA, la cual es un requerimiento de aprobacion y

conclusién de la Maestria profesional en enfermeria oncoldgica, con una defensa publica
ante un tribunal en una fecha fijada posterior a la conclusion y aprobacion del TFIA.
Ademas, se propondra exponer los resultados logrados ante el Hogar de Paso Resurgir, de
manera que lo tomen en cuenta en beneficio de la poblacion investigada y un articulo

cientifico.
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3.7 Consideraciones bioéticas
Esta investigacion se caracteriza por acoger los lineamientos determinados por el Comité

de Etico Cientifico (CEC) de la Universidad de Costa Rica. Bajo las pautas éticas de
investigacion y sujetos humanos, se generard conocimiento esencial para la salud y
bienestar de la persona. Dicha investigacion se guiara en los requisitos éticos de Ezekiel
Emanuel (2005).

El valor: Bajo el principio del valor la importancia social de la investigacion, nos conducira
a desarrollar nuevas conductas con el fin de generar un cambio de paradigma en la
intervencion de atencion en salud de la poblacion en estudio. En justificacion de los valores
éticos del valor social o cientifico, se evitara la explotacidn y escasez de recurso, con la
finalidad de dar una compresion del ciudadano, de manera que este no sea expuesto a

riesgos sin la posibilidad de algin beneficio personal y social.

Validez cientifica: Cumpliendo con la validez cientifica, se busca la idoneidad del
protocolo en relacion con los objetivos de la investigacion, de manera que sea alcanzable;
asimismo, busca conclusiones véalidas con la menor exposicion posible de la persona, por
medio de disefios, objetivos y metodologia cientifica aceptable que pueda producir anélisis
de datos confiables. Se garantiza que los profesionales que realicen el estudio tengan
suficiente competencia cientifica en cuanto a experiencia y entrenamiento en las técnicas
que se usaran. Como investigadoras, se tomara en cuenta las obligaciones de los
investigadores y el trabajo realizado previamente. Mas aun, sin validez, el estudio no puede
generar ningun conocimiento, producir beneficio alguno o justificar el imponer cualquier

tipo de riesgo o dafio a la persona (Emanuel, 2005).

Seleccién equitativa del sujeto: La seleccion de los participantes estard disefiada para
reducir al minimo los riesgos basados en los objetivos cientificos del estudio, a la vez que
se maximicen los beneficios sociales y cientificos de los resultados de la investigacion. La
seleccion sera equitativa y las condiciones ayudaran a proporcionar un resultado positivo

para su tratamiento.
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Proporcion favorable de riesgo — beneficio: Desde el punto de vista ético, siempre es
posible que los participantes decidan perjudicar sus propios intereses y bienestar. Por este
motivo, por los principios de beneficencia y no maleficencia, se deben establecer limites a
la posibilidad de que los potenciales sujetos de investigacidn acepten riesgos

desproporcionados.

En la investigacion clinica, esto se traduce en la necesidad de maximizar los beneficios de
la investigacion tanto para el sujeto individual como para la sociedad. Se requiere tener la
seguridad de que los beneficios exceden los riesgos por la necesidad de evitar la explotacion

de las personas (Emanuel, 2005).

En este sentido, la beneficencia se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio,
hacer el bien u otorgar beneficios. Los elementos que se incluyen en este principio son
todos los que implica una accion de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga o
contraste el mal o dafio; adicionalmente, todos los que implican la omision o ausencia de
actos que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio y la no maleficencia, es la formulacion
negativa del principio de la beneficencia que nos obliga a promover el bien. Se trata de
respetar la integridad fisica y psicologica de la vida humana. Se diferencia del principio de
la beneficencia en que pudiese, en ocasiones, hacer el bien al individuo; sin embargo,
pueden acontecer complicaciones no contempladas que eventualmente pudieran

perjudicarlo directamente o indirectamente.

Evaluacion independiente: Este valor considera efectuar una evaluacion independiente
para evitar conflictos de intereses, ya que la responsabilidad es social, cumpliendo con el
compromiso de rendir cuentas. Se garantizara que los participantes seran tratados bajo los

lineamientos legales, con el fin de que no habra beneficio, ni mal uso de la investigacion.

Principio de autonomia: En la investigacion se toma en cuenta que todos y todas las
personas participantes son seres humanos libres, autbnomos, competentes, capaces de
decidir por si mismos, sin ser persuadidos u obligados a ello, siempre respetando su derecho

de proteccion. La participacion, datos y la informacion que puedan brindar las personas en
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el transcurso de la investigacion seran confidenciales, haciendo legitimidad del derecho de
la salvaguardia a la identidad de cada participante y su privacidad. Asi, cada individuo que
participara en la investigacion debera hacerlo de manera voluntaria, sin presién alguna,
expresando su anuencia a participar, por lo cual se leera el consentimiento informado para
evidenciar la informacion adecuada, acerca de los objetivos, métodos, riesgos previsibles,
participacion, duracion de la misma, beneficios, fuentes de financiacion, informacién de

contacto, confidencialidad y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

Consentimiento informado: Es el principio de respeto a las personas y a sus decisiones
autonomas. Los individuos solo participaran cuando la investigacion sea compatible con
sus valores, intereses y preferencias, ya que la decision debe ser libre. Se explicara
verbalmente de manera clara y sencilla, acerca de los objetivos de la investigacion y el
papel que desempefia cada individuo en la misma. Dicho documento es un requisito

fundamental para que la persona pueda participar en la fase diagnostica.

La identidad y demas informacién personal que se utilizara durante todo el proceso sera
confidencial y protegida cuidadosamente, usada meramente para fines investigativos. Los
comités tienen la responsabilidad de evaluar la informacion escrita que se entregara a los
posibles sujetos de investigacion, sobre las caracteristicas del ensayo y la forma en que se
proporcionard dicha informacion, considerando los posibles intereses de la persona.
Asimismo, recibira toda la informacion que solicite, sera notificado ante cualquier
incidente u evento adverso que se dé durante la investigacion, podré retirarse del estudio
en cualquier momento que desee y se contactara una vez finalizado el estudio para darle a

conocer los resultados de la investigacion.

Principio de justicia: En el presente estudio dominara una distribucion equitativa de
deberes y beneficios. Ninguna persona participante del estudio serd rechazada ni
discriminada por su condicion social, raza, etnia, religion, entre otras caracteristicas, por lo
que participaran de la misma manera, recibiendo un trato respetuoso e igualitario, asi como

su participacion en el estudio sera igual para todos los y las participantes.
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Principio de beneficencia: El desarrollo de la investigacion promovera y protegera
siempre el beneficio de las personas participantes, por lo que cada decision se tomara

pensando siempre en el bienestar y beneficio de los mismos.

Principio de no maleficencia: La investigacion procura en todo momento, la proteccion
de los individuos participantes velando por sus derechos, por no producir dafio alguno, asi
como prevenir cualquier eventualidad que pueda afectar a la salud fisica y emocional de
los individuos. Para ello se tomaran todas las medidas necesarias desde la formulacion del

estudio, el desarrollo y las conclusiones.

Respecto a los sujetos inscritos: Consiste en que cada persona conduce su vida en
concordancia con sus intereses, deseos y creencias. Supone el derecho incluso a
equivocarse a la hora de hacer uno mismo su propia eleccion. Se asegurara que el sujeto
tendra derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, garantizandole la proteccion
de la confidencialidad, con el fin de evitar todo tipo de coercion, proporcionando
informacidn sobre riesgos- beneficios y brindandole informacion acerca de los resultados.
Este valor se justifica por multiples principios incluida la beneficencia, el respeto por las

personas Y el respecto a la autonomia.
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Capitulo IV

4.1 Resultados

En este capitulo la informacion obtenida de las 12 entrevistas se describe y analiza por
medio del programa Atlas ti version 8 Windows (ver Anexo 3), con el objetivo de darle
significado a los hallazgos encontrados y de responder a los objetivos especificos que

se plantearon en la investigacion.
Caracteristicas de la muestra:

En dichas entrevistas, se contd con un total de 12 personas; de esta muestra, 8 eran
hombres y 4 mujeres, con edades entre los 34 y 65 afios, cuyos estados civiles fueron
casados y una divorciada. La gran mayoria de la muestra cuenta con hijos e hijas. El
total de los participantes fue de nacionalidad costarricense, con residencia en lugares
fuera del area metropolitana. La mayoria de las personas entrevistadas vive en compaiiia
de una 0 méas personas en su hogar, ya fuera su esposo(a), hijos(as), nietos(as), entre
otros. En su totalidad habitan en casa propia, donde cuentan con todos los servicios
béasicos de salud, agua potable, electricidad, refrigeracion y bafio sanitario. La religion

predominante es la catdlica.

A través del programa Atlas ti version 8 Windows, se analizo la informacidn obtenida
de cada entrevista, a la cual se aplico el formato de nube de palabras, en donde se resalto,
en forma de espiral, las palabras més sobresalientes. Este resultado arrojé los conceptos
de agua, alimentacion y abrigo, lo cual muestra la relacion con los requisitos universales
planteados en la metodologia de la investigacion. A continuacion, se realiza una breve

descripcion de los hallazgos encontrados.
Necesidades de Autocuidado

Al explorar las necesidades educativas de autocuidado segun la categoria
mantenimiento de alimentos que tienen las personas con diagndstico de céancer en
tratamiento de Oxaliplatino, en relacion con las subcategorias (hidratacion, tipos de

alimentos y cambios en la alimentacién) se pudo observar que en su gran mayoria las
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personas consumen liquidos: 35% consumen agua, 11% frescos naturales, 28% café, y
de manera significativa sobresale el consumo de agua dulce en un 13% vy el restante
13% incluye otras bebidas (agua de arroz, aloe):
...Tomaba mucha agua, y frescos naturales, trataba minimo tomar 1 a 2 litros de
agua al dia, pero no sé cuanto es lo adecuado... (6. E. S, comunicacion personal,
2020)
... tomaba mucha agua de pipa todos los dias, hacia batidos de avena con
zanahoria y con gelatina en lamina y después tomaba mucho fresco de frutas
sobre todo la papaya, también tomaba mucho fresco de uva de arandanos, la
guanabana todos los dias me tomaba consumiendo mas de dos litros de agua, todo
a temperatura ambiente porque fria jamas la toleraba. (4. E. S., comunicacion

personal, 2020)

...Frutas, arroz, caldo de frijol, sustancias con arroz, verduritas, ya que las
sustancias me molestan menos... igual sopas que me gustan mas porque casi no

me molesta la garganta. (6. E. S., comunicacion personal, 2020)

Se determina que el consumo de alimentos varia de acuerdo a la sintomatologia de la
persona, pero, en su mayoria, el 75% realizan una alimentacion sin regulaciones, el 20%
evitan comer carnes, pescado u otro tipo de mariscos y el otro 5% realizan un consumo

de sopas o caldos.

...l1a verdad yo no comia carne ni pescado, me daba miedo que si no estaba bien
cocinada me pasara algo... (2. E. S., comunicacion personal, 2020)

...La alimentacion la cambie porque no podia comer mucho, y ahora como
mucha papa, huevo, pan y mas sopas porque son calientes y saben bien, los dulces
no los soporto... (2. E. S., comunicacion personal, 2020)

...Bueno, yo trataba de cuidarme, consumia papa, camote, ayote, tiquiSque,
después pollo en sopas, pescado en sopas, la carne roja no la consumi, la quite de
la lista de los alimentos, la hacia en sopa y me comia el caldo con las verduras,

las frutas casi todas. (4. E. S., comunicacion personal, 2020)
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... Trato de ingerir todas las comidas, pero las que mas consumo son pollo, frutas
en abundancia y muchas verduras, deje por completo el consumo de comida de
la calle y chatarra, trato de hacer sopitas que son mejor toleradas por estar

calientes. (5. E. S. comunicacion personal, 2020)

En cuanto a los cambios que tuvieron que realizar en la dieta, el 74% presenta el
abandono de comidas frias, un 9% incorporo dentro de su rutina comidas mas liquidas,
el 7% fij6 tiempos de comida mas rigurosos, mientras un 10% indic haber continuado
con una dieta normal, sin cambios significativos. Por ejemplo:
...Cambios, cambios, dejar de comer ceviche que me gustaba mucho y la carne
de cerdo y lo que mas me dijeron que evitara. A los lacteos vy los, las cosas frias
de y que no comiera casi, cosas calentadas en el microondas que todo... (1. E. S,
comunicacion personal, 2020)
...yo trataba de cuidarme, consumia papa, camote, ayote, tiquisque, después
pollo en sopas, pescado en sopas, la carne roja no la consumi, quite de la lista de
los alimentos, la hacia en sopa y me comia el caldo con las verduras, las frutas
casi todas. (4. E. S., comunicacion personal, 2020)
... disminuir todo lo frio, tratar de comer haciendo los cinco tiempos de comida,

en pequefas cantidades. (5. E. S., comunicacion personal, 2020)

En cuanto a explorar la necesidad educativa de autocuidado segun la categoria de
prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano que tienen las
personas con diagnostico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino y en cuanto a las
subcategorias conocimiento del medicamento, efectos secundarios; neuropatias,
alteraciones cutaneas y funcionamiento, se determino que el 95% de los entrevistados
y entrevistadas refieren haber tenido algun tipo de informacion del tratamiento, la cual,
de manera estricta, no fue la mas adecuada ni oportuna a la hora de iniciar el tratamiento;
dicha instruccion se llevo a cabo en lugares impropios para abordar temas especificos.
Por otro lado, solamente el 5% menciona no haber tenido ningun tipo de orientacion

relacionada con el tratamiento.
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...La charla, pero no era especifica de acuerdo a la quimio de cada persona, era
muy generalizada, yo pienso que le falta mucho porque si es muy general, me

parece que no es muy aceptado a uno... (2. E. S., comunicacion personal, 2020)

...en ese momento uno ni sabe como se llama el medicamento que le van a
colocar... (1. E. S., comunicacién personal, 2020)

... yo inicie tratamiento y hasta que iba por la tercera aplicacion me comentaron
de la charla y la verdad no la lleve, busque mucho en internet conforme se me

presentaban las molestias. (5. E. S., comunicacion personal, 2020)

... yo recibi informacion por varios lados, pero algo claro del tratamiento mejor
dicho no, yo le voy a decir una cosa uno conoce la situacion desde que esta
sentado y siente las cosas, es en ese momento que le informa a uno... (3. E. S.,

comunicacion personal, 2020)
...No noo... fue algo rapido y general... (7. E. S., comunicacion personal, 2020)

Con respecto a los efectos deseables o indeseables del tratamiento, de un 100% de la
muestra, un 18% mencion0 haber presentado cansancio. Por otro lado, un 12%
experimentd cambios emocionales, un 16% dolor en manos y pies, un 9% molestias
abdominales, mientras que el 23% de las personas menciond sentir electricidad en
manos y pies. También, 22% mencion6é una gran variedad de molestias (nauseas,
vomitos, nada).

...El adormecimiento que lo tengo dia y noche de las manos y pies... (5. E. S.,

comunicacion personal, 2020)

...Pero las molestias importantes para mi como el adormecimiento en la mano

que pies... (4. E. S., comunicacion personal, 2020)

...las manos se me pusieron muy oscuras... (9. E. S., comunicacion personal,

2020)

...Cuando uno no pasa por ahi... por ese camino, son efectos duros... duros...,

pero la manera que a uno le explique esos efectos seria menos duros si desde un

inicio le ayudardn a enfrentarlos. Fue una experiencia dificil... (3. E. S.,

comunicacion personal, 2020)
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Con respecto a si las personas tuvieron que realizar algin cambio en su vida cotidiana,
el 73% indico que su condicion le afecto la parte econdémica, ya que en su mayoria eran
jefes de hogar. El otro 15% hace referencia a modificaciones en el hogar o sitios donde
habitaban por los efectos secundarios presentados, mientras que el 12% restante se
enfrentd a cambios realizados en la alimentacion.
... Todos, trabajaba y ahora no trabajo... totalmente cambia, ya pasaba muy
ocupado, asi trabajos de fuerza y ahora jamas puedo hacerlo, baje un monton de
kilos hasta los musculos se me desaparecieron...mi fisico es otro... (7. E. S.,
comunicacion personal, 2020)
Desde la perspectiva de las actividades que realizaban para cuidar su salud no hay
mucha variedad en las actividades que mencionaron, ya que el 70% piensa en tener una
alimentacion balanceada, con todos los nutrientes necesarios, mientras que el 20%
realizan caminatas cortas y el 10% limitan la exposicion al sol.
... No realizo nada porque me canso mucho en cuanto actividad fisica, trato de
comer saludable creo que seria eso... (11. E. S., comunicacion personal, 2020)
...Lo mas que hago es cuidarme del sol, comer un poquito mejor, pero nunca he
sido de hacer nada lo mas el trabajo que realizaba en el campo... (2. E. S.,
comunicacion personal, 2020)
Los efectos en manos y pies, desde el inicio del tratamiento, fueron mencionados por
todos los entrevistados, apuntando a molestias que son importantes a la hora de laborar.
El 31% refiere molestias de manos y pies como calambres, los cuales son mas agresivos
conforme avanzan las aplicaciones del medicamento. Asimismo, 34% menciond no
haber podido seguir laborando debido a la torpeza de las manos, mientras que el 35%
experimentd dolor en los miembros superiores como descargas eléctricas:
...Si siento las manos muy tontillas, en la noche me desespera, es una cosa, una
cuestién en todo el cuerpo, y ese ardor y electricidad que no lo deja a uno hacer
ni tocar nada. Todo se le cae a uno, un dia de estos se me quebr6 uno y me enoje

mucho... (2. E. S., comunicacion personal, 2020)

Al valorar si habian tenido alguna dificultad para respirar, el 100% hace mencion que

la molestia de falta de aire fue una de las sensaciones mas angustiantes que



59

experimentaron; un 80% indicé haber presentado ronquera, sensacion de algun estorbo
en la garganta, dolor a ese mismo nivel y molestia al deglutir los alimentos.
...Uyy eso si es feo, se quiere uno morir, se le reseca mucho la boca y empieza a
ponerse roco y una molestia en la garganta entonces empezar a tomarse algo
caliente para ver si pasa la molestia, pero cuesta que se quite una vez que se

siente... (2. E. S., comunicacion personal, 2020)

. al inicio sentia una presion en el pecho, al inicio estuve varias veces en
emergencias por los farmacos, entonces pasaba acostado porque me faltaba el

aire...un dia me quise ahogar... (8. E. S., comunicacion personal, 2020)

...Tuve muchos problemas para respirar, yo digamos como para caminar sentia
un taco en la garganta que ni para bajo ni para arriba, me costaba tragar la saliva,
el aire frio era terrible, dos veces tuve que asistir a servicios de emergencias... y

era complicado ahi... (3. E. S., comunicacion personal, 2020)

...Si, muchas, en especial con la segunda aplicacion se me cerr0 la garganta y
pensé que me moria, andaba en una cita en nutriciéon y terminé en emergencias. ..

(5.E.S, comunicacion personal, 2020)

Finalmente, en cuanto a las acciones que realizaban para mantener un aporte suficiente
de aire, en un 45% resalté el utilizar ropa caliente. EI 100% manifiesta utilizar algun

tipo de accesorio como bufandas, cubrebocas, liquidos tibios.

...Yo usaba camisetas por debajo de la ropa, todo el dia pasaba con chaleco, me
abrigaba demasiado, utilizaba chales para salir del hospital, cubre bocas eso era
como lo que mas me colocaba... ahi guantes, gorro... (10. E. S., comunicacion

personal, 2020)

... Trato de caminar cuando pueda, me abrigo bien no me expongo al frio ni si
quiera abro la refrigeradora, uso cubre bocas, hasta gorro y bufanda... (5. E. S.,

comunicacion personal, 2020)
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...No salgo ni a la puerta, si hace viento menos, no pongo el abanico, cuando voy
al hospital salgo bien abrigado y en el carro sin aire acondicionado...(7. E. S.,

comunicacion personal, 2020).
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Capitulo V

5. Discusion

Los hallazgos fueron confrontados con la bibliografia de consulta y la triangulacion se
llevé a cabo de acuerdo con cada objetivo planteado y sus categorias. El objetivo general
que se plante6 en la presente investigacion fue conocer las necesidades educativas de
autocuidado de las personas con diagndstico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino.
Para la exploracion, se tomaron en cuenta tres de los requisitos universales de Dorothea
Orem: el requisito universal de mantenimiento suficiente de alimentos, el requisito
universal de prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano y,
finalmente, el requisito universal de mantenimiento de un ingreso suficiente de aire que
tienen las personas con diagnostico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino (Prado,
Gonzalez, Paz & Romero, 2014).

Cabe resaltar que estos requisitos son considerados como la esencia del accionar para
que el paciente mejore sus condiciones de salud; ademas existen factores condicionantes
bésicos internos y externos que afectan al individuo en su capacidad de realizar el
autocuidado, considerando entre ellos a: sistema familiar, patrén de vida, edad, sexo,

estado de salud y orientacidn sociocultural (Prado et al, 2014).

Valorando la situacién sociodemografica podemos determinar aspectos sobresalientes
como las edades predominantes, que nos demuestra la incidencia actual que reflejan las
estadisticas en cuanto a la enfermedad en el pais, siendo esta mayor de los 50 afios
demostrado por el INEC. A la vez podemos resumir que siendo estos en su mayoria
hombres y desarrollando la investigacion con Oxaliplatino podemos determinar que este
tratamiento es uno de los méas usados para cancer de colon, gastrico, donde las
incidencias de estos diagnosticos son en hombres segun el INEC. Por lo que su patron
de vida se afecta siendo estos cabezas de hogar influyendo directamente en su estado
economico, produciendo un desequilibrio tanto en la persona como en la familia.
Influyendo el grado de escolaridad ya que el nivel de incertidumbre, pues el tener un
nivel de educacion medio o superior contribuye a comprender las situaciones estresantes

a las que se enfrenta la persona. Donde la afectacion psicoldgica, espiritual generada
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por el diagndstico de la enfermedad, lleva a estas personas a un estado de incapacidad,

donde el apoyo familiar y social puede considerarse un factor protector de la salud.

Lo anterior tuvo como finalidad determinar cuéles eran las necesidades de autocuidado
gue tienen las personas que se someten a este tratamiento, centrando la discusion en

aquellos aspectos mas relevantes que se lograron extraer de los resultados obtenidos.

Requisito de mantenimiento suficiente de alimentos

En cuanto al requisito de mantenimiento suficiente de alimentos, se detectd que la
alimentacion o nutricion es especialmente importante en las personas con
guimioterapia. Se destaca la relevancia no solamente de alimentarse, sino de elegir
alimentos adecuados, antes, durante y después de cada tratamiento, con el objetivo de
que la persona se sienta mejor y logre un peso corporal saludable.

Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden causar que una persona coma
menos y pierda peso, lo cual afecta, a su vez, la manera en la que el cuerpo tolera ciertos
alimentos y sustancias. Las necesidades de nutrientes de proteinas, carbohidratos, grasa,
agua, vitaminas y minerales, varian para cada persona, de forma tal que, si estas son
solventadas de manera adecuada, el individuo gozara de bienestar y podra mantener un
nivel elevado de fuerza y energia, el peso requerido y una mejor tolerancia ante los
efectos secundarios originados por el tratamiento. De la misma forma, se lograra reducir
el riesgo de infecciones y se propiciara una recuperacion idonea.

Por lo que la capacidad de mantener un estado nutricional adecuado es un problema
habitual en la practica oncologica ya que, tanto el desarrollo de la propia enfermedad
neoplasica como el tratamiento oncoespecifico que se administra, pueden llegar a
producir un estado de malnutricion energética-nutrimental. En este sentido, las personas
gue se encuentran en desequilibrio de su salud, necesitan realizar conductas saludables
que les permitan afrontar situaciones, a través de manejos adecuados de autocuidado a
fin de aproximarse a una vida mas sana y con mejor calidad (Trivifio & Sanhueza,
2005).
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La ingesta de alimentos apropiados retrasa la aparicion de complicaciones, como son la
pérdida de peso, nauseas, vomitos, diarrea, mucositis, fatiga, estrefiimiento. Por el
contrario, una persona con una deficiencia de proteinas prolongaria la recuperacion y
reduciria la resistencia a diferentes infecciones (Pefia, s. f.). En algunos casos, esta
indicado una cantidad extra de proteina de origen animal como carne, huevos y pescado,
con el objetivo de ayudar a la reparacion y el crecimiento de los tejidos. También, estas
participan en el mantenimiento de nuestro sistema inmunolégico (Garcia, Parejo
Campos, Aliaga Verdugo & Pachén Ibariez, 2012).

De igual manera, el consumo de carbohidratos es esencial ya que son fuente principal
de energia para el cuerpo. Este representa “el combustible” utilizado para que el cuerpo
funcione correctamente. Las mejores fuentes de hidratos de carbono son los cereales
integrales, las frutas y las verduras. La fibra de los cereales integrales es muy necesaria
para evitar el estrefiimiento. (Garcia Luna et al 2012).

Las personas con estrefiimiento deben realizar una dieta con abundantes liquidos y fibra
insoluble para lo cual se recomienda tomar frutas con piel, cereales integrales, verduras
y legumbres. (Garcia Luna et al 2012).

Las grasas, por su parte, tienen un papel importante en la nutricidn, pues estas son una
rica fuente de energia para el organismo. El cuerpo separa las grasas y las usa para
almacenar energia, aislar los tejidos del cuerpo y transportar algunos tipos de vitaminas
a través de la sangre. Por lo tanto, eliminar el consumo de grasa, en estas personas, no
es lo adecuado; por el contrario, requiere de mucha atencion, ya que la mayoria de
personas eliminan ese tipo de comidas grasosas sin conocimiento del adecuado
consumo para su beneficio (Garcia, Parejo Campos, Aliaga Verdugo & Pachén lbariez,
2012).

Las grasas saturadas pueden elevar los niveles de colesterol y con ello incrementar el
riesgo de enfermedad del corazon. Se debe procurar gue no mas del 10% de las calorias
consumidas provengan de grasas saturadas. Mientras que las grasas trans se debe evitar
el consumo ya que eleva el colesterol malo y disminuyen el colesterol bueno.

En cuanto a los cambios en la alimentacion, la buena nutricién es especialmente

Importante en estas personas, ya que debido a que tanto la enfermedad, como su
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tratamiento, pueden cambiar la forma en que se come. También, esta puede afectar la

manera en que su cuerpo tolera ciertos alimentos, asi como su capacidad de emplear los

nutrientes. Por lo que se recomienda (Céceres Lavernia, Neninger Vinageras, Menéndez
Alfonso & Barrieto Penié , 2016)

=4 A A4 A A

Planificar horarios para realizar 5 o 6 ingestas al dia en un ambiente agradable y
con tiempo suficiente para comer.

Dado que las pequefias cantidades se toleran mejor, asegurar una elevada
concentracion nutricional en pequefios volimenes.

Respetar las apetencias del individuo en cuanto a la presentacion y la preparacion
de los platos.

Ofrecer los alimentos a temperatura ambiente.

Ofrecer alimentos secos.

Evitar los olores fuertes.

Consumir los nutrientes necesarios.

Masticar bien y comer despacio.

Asegurar una posicion correcta (sentado, con los hombros hacia delante, los pies

firmes y apoyados en el suelo) para facilitar la progresion del bolo.

El esfuerzo debe encaminarse a que la persona reciba una informacion nutricional

basica y unas recomendaciones dietéticas dirigidas a la realizacion de una dieta

tradicional saludable, adecuada a sus necesidades, gustos y sintomatologia, con el

objetivo de aplicar acciones de autocuidado que permitan tener un mejor manejo y

adherencia al medicamento. De acuerdo con Candelaria-Martinez, Garcia-Cedillo y

Estrada-Aranda (2016), dentro de dichas recomendaciones, destacan las siguientes:

T

Asegurar la nutricién durante los dias de la quimioterapia, aungue no tenga
apetito o sienta miedo por las nduseas. Lo mejor es realizar comidas ligeras antes
de la quimioterapia.

Evite el consumo de alimentos y bebidas frias.

Llevar comidas ligeras o refrigerios a las aplicaciones del tratamiento.

Hacer comidas nutritivas.
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1 Intente comer con frecuencia y en pequefas cantidades en lugar de tres comidas
abundantes. Es bueno afiadir calorias o proteinas adicionales a los alimentos, los
complementos alimenticios pueden ser Utiles.

1 No forzarse a hacer comidas abundantes o con muchas calorias. Se recomienda
tomar el alimento que le sea méas apetecible en cada momento, mas adelante ya
hara comidas mas adecuadas.

1 No comer a la fuerza; en los dias siguientes se normalizara el apetito.

1 Solicitar ayuda a familiares y amigos para realizar las compras de alimentos y
preparar las comidas.

1 Ingerir alimentos a temperatura ambiente, ya que estos se toleran mejor.

1 Mantener una correcta higiene bucal.

1 No consumir bebidas alcohdlicas, ni tabaco.

1 Limitar las bebidas gaseosas durante el tratamiento, pues favorecen las nauseas.

1 Realizar hidratacion de los labios (aceite de oliva, cremas labiales).

1 Evitar alimentos é&cidos, fritos, amargos, picantes, muy salados o muy
condimentados.

1 Evitar verduras crudas, frutas verdes.

91 Tomar preferentemente alimentos blandos o triturados.
Valorar afiadir alimentos proteicos (queso, clara de huevo, pollo) grasos
(mantequilla, aceite, nata) e hidratos de carbono (miel, zumos), si el individuo
tiene una ingesta escasa.
1 Ingerir abundantes liquidos.
1 Preferir una dieta con alimentos astringentes como manzana, platano, arroz.
La hidratacion también resalta como una necesidad de autocuidado, pues el consumo
de liquidos totales (agua, otras bebidas y los liquidos contenidos en los alimentos)
permiten al individuo mantener un estado de euhidratacion, definido como el deposito
y la distribucion normal de agua en el cuerpo para hacer frente a las demandas
fisioldgicas del organismo conforme a su edad, la actividad fisica y su estado de salud
(Aranceta-Bartrina et al, 2018).
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De acuerdo con Vaquero Rodrigo y Pérez Granados (2010), el cuerpo esta compuesto
de un 70% de agua, por lo que esta se vuelve indispensable para el metabolismo de los
nutrientes y el buen funcionamiento renal e intestinal, ademas de prevenir la resequedad
de la piel. Asi, una buena hidratacion ayuda a que el cuerpo funcione correctamente vy,
ademas, permite regular la temperatura corporal y eliminar los desechos y toxinas mas

rapidamente.

Al tener en cuenta que la mayoria de los quimioterapéuticos son eliminados por via
renal, se debe resaltar la importancia de una ingestién de 2 litros de liquido diario, con
el fin de evitar que la orina se presente de color amarillo oscuro y con olor a
medicamentos (excepto los primeros dias después de la quimioterapia, lo que es comin
debido a la eliminacion del medicamento). (Vaquero Rodrigo & Pérez Granados, et al,
2010)

Requisitos de prevencion de peligro para la vida, funcionamiento y bienestar
humano

En cuanto a requisitos de prevencion de peligro para la vida, funcionamiento y bienestar
humano, es posible decir que las personas se ven afectadas en diversas dimensiones de
su vida: fisica, psicologica, econdmica, social y sexual, por lo que el autocuidado es una
funcion humana reguladora que los individuos tienen deliberadamente que desempefiar
por si mismos o que alguien lo ejecute por ellos para preservar la vida, salud, desarrollo
y bienestar. Responden correctamente a los cambios que suceden en su entorno, por
ejemplo, “... se protege del frio y del calor), tiene sentimientos de bienestar y posee la
capacidad de buscar ayuda sanitaria (reconoce signos y sintomas de alteracion de la
salud y es capaz de acudir al centro sanitario)” (Garcia Velazques, 2002, p. 19).

La educacion en salud permite adoptar, fortalecer, enriquecer o modificar de manera
positiva en forma consciente e informada, conocimientos, actitudes Yy/o
comportamientos con el propdsito de establecer estilos de vida saludable (Reyes &
Sanchez, 2016).
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En este sentido, el conocimiento del medicamento adquirido es indispensable para
conseguir una atencion humanizada, ya que permite generar un contexto adecuado en
el que se aporte una atencion adecuada y cercana para que el cuidado y la curacion se
lleven a cabo de la mejor manera posible. Los y las profesionales, entonces, deben ser
capaces de transmitir seguridad, confianza y respeto, para dar una informacién segura
gue contribuya con el cumplimiento terapéutico (Jacobo & Ochoa-Vigo, 2013). Lo
descrito pone en evidencia unos de los muchos indicadores del déficit de autocuidado,
como es el desconocimiento de la enfermedad, la prevencion y el tratamiento (Garcia
Velazques, 2002).

En relacion con los efectos secundarios asociados a neuropatias, alteraciones cutaneas,
entre otros, el manejo adecuado de dicha sintomatologia, por medio del autocuidado,
permitird implementar medidas para evaluar dichos efectos, asi como toda la

sintomatologia que puedan presentar.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen repercusion en la vida de la persona.
Algunos duran desde unas pocas semanas hasta meses, sin embargo, otros pueden
prolongarse por mas tiempo. Dentro de las consecuencias significativas, de acuerdo con
los autores Silva & Pontifice Sousa (2015), resaltan:

1 Cansancio.
Inactividad laboral.
Cambio en alimentacién.
Cambios en situacién econdmica.
Inestabilidad en el cuerpo.
Cambios en energia.

Poca vida social (no asisten a fiestas o eventos como cumpleafios).

=A =/ =2 =4 =4 =4 =

Incapacidad para hacer ejercicio.

Como se puede ver, la necesidad de dar a conocer medidas de autocuidado para lograr
una mejor respuesta al tratamiento desde el &mbito familiar e individual, es un factor
imperante, cuyos resultados se veran reflejados en una manera correcta de contrarrestar

la sintomatologia.
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Es ahi donde Orem hace enfasis en las necesidades que permiten preservar la
funcionalidad de la persona; la demanda de autocuidado que surge cuando el individuo
enfermo no puede llevar a cabo por si mismo su cuidado por medio de los requisitos
universales (Pareda Acosta, 2011).
En este sentido, la enfermeria es una piedra angular durante el tratamiento de las
personas con quimioterapia, ya que este proceso da lugar al surgimiento de una persona
diferente pero dispuesta a seguir existiendo, independientemente de las
transformaciones de su cuerpo y de su relacion con el medio ambiente (Salas Segura &
Perez-Carvajal, 2019).
En cuanto a las experiencias en manos y pies, los nervios pueden producir debilidad,
hormigueo, o entumecimiento de los dedos de las manos y de los pies a veces puede ir
asociado con calambres, los cuales suelen aparecer a menudo por exposicion al frio,
como la apertura de una nevera o manipulacién de una bebida fria. Asimismo, se puede
experimentar dificultad en la elaboracion de tareas delicadas, tales como el abroche de
botones, lo cual afecta, de forma significativa, el desarrollo de su vida cotidiana y su
funcionamiento (Murga, 2016).
En relacién con esta sintomatologia, algunas de las medidas de autocuidado que
benefician a las personas con Oxaliplatino son (Protocolos de Enfermerja. f., p. 8):

1 Evitar los cambios bruscos de temperatura con el frio.

1 Realizar ejercicio fisico moderado diariamente, como caminar, puesto que ello
aumenta el movimiento intestinal.
Utilizar ropa ancha y calzado comodo.
Evitar ejercicios intensos, especialmente los dias siguientes a la infusion.
Evitar el sol directo.
Proteger manos y pies de temperaturas extremas (guantes y calcetines).
Controlar la temperatura del agua para evitar quemaduras.
Utilizar agua caliente o tibia para ducharse, lavarse las manos, o lavar platos.
Lavar las manos antes de las comidas y tras ir al bafio.

Evitar el riesgo de traumatismos o0 heridas por medio de ayuda de familiares.

=4 =44 A A4 A4 A4 A4 A A

No utilizar maquinillas de afeitar, para evitar un posible sangrado.
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Emplear cepillos de dientes suaves.
En caso de hemorragia nasal, presionar con los dedos en la punta de la nariz.
Realizar ejercicios mentales y de memoria como crucigramas, puzles, entre otros.

Aumentar la actividad mental por medio del ejercicio fisico (paseos, entre otros).

= A A A A

Crear un ambiente que evite las interrupciones del suefio: disminuir el ruido,
apagar las luces, regular la temperatura de la habitacion, usar ropa holgada y
suave.
9 Disminuir las interrupciones del suefio (evacuar y orinar antes de acostarse).
1 Mantener el mismo horario para ir a dormir.
{1 Utilizar champus suaves.

9 Utilizar turbantes o pelucas.
Es asi como la teoria de Orem nos argumenta la percepcion que tiene el sujeto con
respecto a su estado de salud o enfermedad, asi como las actividades realizadas para
mantener la salud. Incluye tambiéen la prevencion de accidentes, asi como la adherencia
a actividades de promocion de la salud fisica, mental, prescripciéon y seguimiento de
cuidados. Dentro de este requisito se valora el manejo de las condiciones estresantes,
sistemas de apoyo familiares o de otro tipo, asi como la capacidad percibida para
controlar y manejar situaciones criticas. El requisito incluye también la valoracién de
valores y creencias que guian las elecciones principalmente en relacion a la salud

(Rocha Rodriguez, Garcia Rangel, Briones Sanchez & Oneira Alvarez, 2011).

Requisitos de ingreso suficiente de aire

Si las personas presentan dificultad para respirar, podria ser que el organismo no esté
recibiendo suficiente oxigeno, ya sea porque los pulmones no pueden recibir suficiente
aire o porque el cuerpo no puede obtener suficiente oxigeno a través del torrente
sanguineo. Al analizar la evidencia, es posible anticipar el beneficio de las técnicas del
autocuidado para disminuir la disnea, de acuerdo con la continuidad del tratamiento y

la respuesta individual (Mas Morey et al, 2012).
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En cuanto a las acciones que deben realizar las personas para la ventilacion adecuada y
el aporte suficiente de aire al organismo, durante el tratamiento, son (Mas Morey et al,
2012):
1 Usar proteccion para lograr un mejor manejo de respiracion utilizando cubre
bocas, bufandas, abrigos, entre otros, para evitar la sensacion de sofoco, tos,
dificultad respiratoria, etcétera.

1 Realizar respiraciones lentas y profundas.

Al valorar estos resultados de la investigacion, una vez mas se demuestra que la linea
de la enfermeria oncologica es capaz de llevar a cabo asistencia, docencia, gestion e
investigacion con métodos cientificos. Esta permite identificar y tratar respuestas
humanas, por lo que se convierte en una disciplina dindmica, capaz de responder a los
requerimientos especificos de la sociedad actual. Sin dejar de lado que Dorothea E.
Orem plantea como objetivo primordial de la profesion de enfermeria el ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias

de dicha enfermedad (Carbajal-Mata y Huerta-Franco, 2012).

A la vez en la teoria se plantea que el cumplimiento de los requisitos universales de
autocuidado se alcanza mediante el autocuidado o el cuidado dependiente y estan
relacionados con la integridad y la funcionalidad humana (Rivas-Espinosa et al, 2018).
Representan las clases de relaciones humanas que producen las condiciones internas y
externas que mantiene la estructura y funcionamiento y que a su vez apoyan el
desarrollo y maduracién del individuo (Naranjo Hernandez & Concepcién Pacheco,
2016).

Los requisitos del autocuidado universal

Avila Alpirez et al (2006) destacan la necesidad de desarrollar acciones educativas con
personas diagnosticadas y cuidadores, en el marco del centro, con el fin de informar y
aleccionar a la poblacion en la prevencion, identificacion y manejo de efectos

secundarios asociados a las maniobras terapéuticas contra el cancer. En este sentido, los
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conocimientos y las practicas sanitarias son determinantes en el estado de salud de las
personas, pues aportan elementos clave en la prevencion y en el manejo de
enfermedades (Ayala de Calvo & Sepulveda Carrillo, 2017).

La educacién de la persona oncologica, entonces, debe ir mas alla de la provision de
informacidn, pues requiere convertirse en conocimiento para la accion y para la toma
de decisiones. Este modelo educativo es un modelo interaccion continua, en la
reciprocidad, pues los contenidos brindados a las personas oncoldgicas y sus familias
pasan de ser informacion aislada a tener un significado; existe una continua
retroalimentacién y, por tanto, este aprendizaje puede ser relacionado con los
conocimientos previos y futuros (Fosteer Agnes, 1995).

Para asumir esta responsabilidad, el profesional en enfermeria debe estar preparado
adecuadamente en el area, y asi llevar a cabo la debida ensefianza de autocuidado de la
salud. En esta misma linea, la presente investigacion refleja la necesidad de profundizar
en los conocimientos sobre la practica de autocuidado de la salud, como una de las
responsabilidades del profesional de enfermeria para contribuir con educacién en el
fomento del autocuidado para una vida sana de las personas, de manera que estas puedan
implementar précticas favorables para su salud.

Adicionalmente, utilizar teorias disciplinares como es el caso de la propuesta por
Dorothea Orem, favorece la mejor comprension de aspectos filosoficos, tedricos y
conceptuales inherentes al cuerpo de conocimientos enfermeros con un sentido
humanista; visualizar esquematicamente la concepcion del cuidado cientifico fortalece
al gremio enfermero (Salcedo-Alvarez et al, 2012).

La teoria de Orem orienta como debe ser el vinculo entre el profesional de la salud y el
individuo, en relacién con la necesidad de autocuidado. Dicha teoria considera el papel
fundamental y activo del individuo y también evidencia los valores éticos de la
profesién de enfermeria. Orem vy la teoria del autocuidado permite comprender el
porqué del quehacer diario de enfermeria, ya que cada profesional, al realizar sus
labores y considerar estos postulados y de manera especifica, aquellos vinculados con

la educacion de las personas en el manejo del autocuidado, mejoraria de manera



72

considerable no solo la atencidn, sino también el bienestar de la persona que recibe el
tratamiento (Naranjo Hernandez et al 2017).

Ya que el autocuidado esta dirigido a situaciones concretas de la vida, este permite
regular los factores que afectan el propio desarrollo y funcionamiento de la persona, en
beneficio de su vida, salud y bienestar. Asi, la aplicacién de la Teoria de Orem muestra
su importancia en el desarrollo del conocimiento de enfermeria, ademéas de su gran
utilidad para la formacién de recursos humanos y la practica de enfermeria, ademas de
ofrecer un cuerpo teodrico para que estos profesionales expliquen los diferentes
fendmenos que pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como
referente tedrico, metodoldgico y practico para los y las profesionales que se dedican a
la investigacion (Naranjo Hernandez et al, 2017).

La perspectiva segun Orem nos permite reconocer, que con el autocuidado se pueden
regular ciertas consecuencias del cancer, no solo el sufrimiento fisico y emocional que
inflige en la persona, sino en el cambio que este representa como un gasto econémico

que afecta el modo de vida.
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Capitulo VI

5.1 Conclusiones

91 Las necesidades educativas de autocuidado, relacionadas con una ingesta
adecuada de alimentos son el consumo de todos los nutrientes antes, durante y
después del tratamiento (proteinas, carbohidratos, grasas, agua, vitaminas y
minerales), realizar acciones a la hora de ingerir dichos alimentos, una adecuada
hidratacion. Con el fin de disminuir las complicaciones derivadas del citotoxico,
para asi mejorar la calidad de vida por medio de una adecuada alimentacion.

1 Las necesidades educativas de autocuidado en cuanto a la prevencion de peligro
para la vida, funcionamiento y bienestar humano son la falta de conocimiento en
cuanto al tratamiento, el no tomar medidas anticipadas para el manejo de efectos
secundarios, la falta de autocuidado para el manejo de las neuropatias. Logrando
mantener un buen funcionamiento y bienestar antes, durante y después del
tratamiento.

1 Las necesidades de autocuidado en cuanto a las acciones para un ingreso
suficiente de aire, se evidencia la necesidad de medidas de proteccion correctas
anticipadas en cuanto al manejo de la disnea, para lograr un aporte suficiente de
aire al organismo.

1 Estos requisitos universales ofrecen a especialistas de enfermeria oncoldgica, una
herramienta para brindar una atencion de calidad a personas enfermas, las cuales,
por medio de una correcta y oportuna educacion, pueden facilitar el manejo y
proceso del cancer en especial a las personas con el tratamiento del con
Oxaliplatino.

1 La educacion que se brinda de forma individualizada y con intimidad, sobre el
tratamiento y sobre lo que va a suceder en cada momento del proceso, es
primordial para sobrellevar la enfermedad.

1 Conocer la situacion economica de la persona y su grupo familiar, permite
guiarles con opciones de ayuda, debido al cambio de vida de la persona.

1 Los especialistas de enfermeria en materia oncologica son indispensables para la

persona con diagndstico de cancer.
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7 La realizacion de la investigacion nos brindd informacion educativa como
profesionales ya que al laborar en un area oncoldgica pudimos observar la

adherencia al tratamiento al aplicarla en la préactica.
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5.2 Recomendaciones

1 Fomentar las acciones de autocuidado en las personas con Oxaliplatino para
disminuir la sintomatologia y efectos secundarios lo méas pronto posible, y asi
lograr un mejor manejo de la enfermedad.

1 Fortalecer la educacion en los y las profesionales sobre el adecuado manejo de la
poblacion vulnerable en los servicios de atencion de usuarios oncologicos, con
datos de evidencia cientifica.

{1 Brindar charlas individualizadas en los servicios que brindan aplicacion de
quimioterapia ambulatoria y hospitalaria, en relacion con los tratamientos, con el
objetivo de lograr menor recurrencia a los servicios de emergencias por falta de
conocimiento del manejo de efectos secundarios.

7 Incorporar la rehabilitacion oncologica al inicio del tratamiento para mejor
manejo de sintomas.

1 Realizar un proceso de enfermeria basado en autocuidado, desde el inicio del
tratamiento que ayude a cada profesional a conocer las desviaciones de la salud
y otorgar una mayor seguridad en las necesidades diarias.

1 Es necesario que exista una consulta de enfermeria oncoldgica en los centros de
aplicacion de citotoxicos, el cual brinde apoyo a las areas rurales para el
fortalecimiento de la educacion en autocuidado de dichas personas.

1 Es necesario impulsar grupos de ayuda que puedan abordar la situacion
economica relacionadas con el cancer.

1 Es preciso abordar politicas y estrategias integrales que faciliten a la persona con
cancer, su reinsercion laboral de manera que no deteriore mas su economia.

71 Impulsar la creacion de una red de comunicacion en los servicios de salud del
pais para lograr un mejor manejo eficiente y eficaz para las personas en areas
rurales.

1 Promover con esta investigacion que la enfermeria realice investigaciones fuera
del area hospitalaria con la finalidad de fortalecer la educacion de dichas

personas.
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1 Que la presente investigacion sirva como referencia a futuros estudiantes de
enfermeria oncologica para plantear una préactica dirigida que busque dar
educacion en aquellos aspectos del autocuidado que puedan ser corregidos y
fortalecidos en la poblacion con tratamiento de Oxaliplatino.

1 Crear estrategias que permitan optimizar la atencion desde la perspectiva del
grado de satisfaccion de los familiares, produciendo una mejor respuesta a sus
necesidades, ya que requieren de un cuidado mas especializado dentro del

componente de autocuidado para salud de todas sus dimensiones.
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Capitulo VIII

Anexo 1

Entrevista

Universidad de Costa Rica
Escuela de Enfermeria
Tesis: Necesidades educativas de autocuidado de las personas con diagnostico
de cancer en tratamiento de Oxaliplatino en el Hogar de Paso Resurgir.

Estudiantes: Laura Murillo Ugalde B79436

Andrea Ramos Pérez B79455
El presente instrumento esta realizado con el objetivo obtener informacion
relacionada con necesidades educativas de autocuidado de las personas con

diagnostico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino.

Instrucciones: El presente instrumento consiste en una guia de entrevista, la
cual se divide 2 partes y sera aplicada por las estudiantes de la Maestria de
Enfermeria Oncoldgica encargadas del proyecto y serd contestado por las
personas que deseen voluntariamente participar.

Se solicita amablemente su cooperacion contestando lo que se le solicita y se le

comunica que la informacion que se brinde sera confidencial.

Fechade entrevista: ........c.uueuuieeeeeeeieii..

| PARTE: Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad:
2. Sexo: Masculino: .......... Femenino: ..............
3. Estado Civil:
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I. Soltero(a):
ii. Union libre:
ii. Casado(a):
iv. Divorciado(a):
v. Viudo(a):
Nacionalidad:
Lugar de procedencia:

Doénde vive actualmente:

N o o &

La casa donde habita es: Propia( ) Alquilada( ) Prestada ( ) Compartida

()

8. En su hogar cuenta con los siguientes servicios: Agua Potable ( )
Electricidad ( ) Refrigerador( ) Bafio con sanitario( )

9. Con quien (es) vive en su hogar:

10.Religion

Il PARTE: Conocimiento y précticas de autocuidado

11.;Cuénteme qué liquidos consume durante el tratamiento de Oxaliplatino?

12.¢Cuales alimentos consume durante el tratamiento con Oxaliplatino?

13.;,Qué cambios tuvo que realizar en la dieta por su tratamiento de
Oxaliplatino?

14.;Cudl informacion recibié acerca del Oxaliplatino?

15.,Que conoce de los efectos deseables o indeseables del Oxaliplatino?

16.¢;Ahora que usted recibe el Oxaliplatino, ha surgido algin cambio en su
vida cotidiana?

17.¢Qué actividades diarias realiza para cuidar su salud?

18.¢;Cuénteme como ha sido su experiencia en las manos y pies por el
Oxaliplatino?
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19.Cuéntenos si ha tenido alguna dificulta para respirar. Expliquelas
20.¢Relateme qué acciones realiza para mantener un aporte suficiente de aire

durante el tratamiento de Oxaliplatino?
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA i
Posgrado de Enfermeria

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA
LEY

N°9234 "LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA"y EL
"REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTARICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS"

Necesidades educativas de autocuidado de las personas con diagnéstico de cancer en
tratamiento de Oxaliplatino en el Hogar de Paso Resurgir.

Codigo (o nimero) de proyecto: N°0016042

Nombre de el/la investigador/a principal: Lic.Andrea Ramos Pérez
B79455 Teléfono: 88455236 e-mail: andramos 14@hotmail.com
Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nameros de teléfono

Correo electronico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Este documento que usted estd empezando a leer se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO. Mediante este documento, se le esta invitando a usted a participar en un
estudio de investigacion sobre Necesidades educativas de autocuidado de las personas con
diagnostico de cancer en tratamiento de Oxaliplatino™ en el Hogar de Paso Resurgir. Con las
profesionales responsables de la investigacion: Andrea Ramos Pérez y Laura Murillo Ugalde
y en colaboracion de la tutora de tesis Msc. Marlene Agliero Arce, pertenecientes a la
Maestria Profesional en Enfermeria Oncoldgica de la Universidad de Costa Rica.
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El objetivo y proposito de la investigacion es conocer las necesidades de autocuidado de las
personas con diagnostico de cancer con tratamiento de Oxaliplatino y a la vez poder explorar
estas necesidades con los requisitos de autocuidados ya seleccionados.

Se le invita a usted a participar del estudio porque recibe este tratamiento, ademas se toma
en cuenta los criterios para participar dentro del estudio. Aproximadamente 12 personas
tomarén

parte en este estudio.

Firma de sujeto
participante: — Comite\bGOMIEIRS
Comité Etico Cientifico Nimero
Universidad

Su participacion durard aproximadamente una hora, tiempo en el cual se le solicitara que
responda a Preguntas ya elaboradas previamente para la entrevista.

£.C.
4 L o
BhecTonA pE NS>

Su participacion en este estudio es voluntaria. Su decision de participar o no, no afectara sus
derechos como persona. Con su decision, usted no renuncia a sus derechos o a la potestad de
hacer algun reclamo legal. Si usted decide participar en este estudio, es libre de cambiar de
opinidn y retirarse en el momento que usted asi lo quiera.

B. ¢:QUE SE HARA?
Si usted decide participar en el estudio, el procedimiento seguira de la siguiente forma:

Llenado de los Formulario

De forma individual se le entregaran un formulario y se le explicara la forma de llenarlo, al
mismo tiempo que se evacuaran las dudas que surjan con éstos. Posteriormente, de forma
individual usted podra responder de forma confidencial en un lugar tranquilo y privado.

Formulario de inscripcion: El formulario lleva por nombre "Datos sociodemograficos". Con
él se pretende recolectar datos generales de cada participante, como, por ejemplo: edad, sexo,
trabajos anteriores, entre otros. Esto con el fin de poder caracterizar de forma general al grupo
de participantes del estudio. En ninguin caso debera suministrar datos de caracter privado como
nombre o nimero de cédula.

Se estima que la duracion del llenado del formulario de inscripcion no es mas de 10 minutos.
Posteriormente, se procedera a realizar la entrevista por las investigadoras (as), haciéndole
una serie de preguntas.

Informacion sobre resultados del estudio:
Posteriormente, se le hara llegar la invitacion a un foro para dar a conocer los resultados del
estudio con el lugar, fecha y la hora a realizarse.



87

C. RIESGOS

Los posibles riesgos 0 molestias que usted puede experimentar durante este estudio son: e
Que usted se sienta incomodo(a) al contestar alguna de las preguntas. Para la aplicacién
de la informacion auto administrado, no se solicitara que respondan a ellos de manera
grupal, sino en un espacio privado para que pueda responder de forma confidencial. Aun
asi, usted puede escoger si contesta 0 no una o varias de las preguntas que lo hagan sentir
incémodo.

Que usted se reserve informacion por temor a que se pierda la confidencialidad. Para
esto, se garantiza que los resultados seran analizados y expuestos de manera agregada
y no de forma individual. Ademas, la informacion obtenida serd manejada sélo por el
equipo investigador. Asimismo, no se pondra nombre ni identificacién en la tabla de
resultados del trabajo de Investigacion; sino que se asignara un codigo a cada
participante para salvaguardar la confidencialidad. Todos los formulados se guardaran
bajo llave por un lapso de 5 afios segin la Ley de €!0S sc mancjara
Investigacion Biomédica No. 9234 y luego seran
destruidos, al igual que la informacion digital que se
obtenga de ellos se manejara Comité Ixdp LCientifi

Firma de sujeto participante:
Comité Etico Cientifico NUmero
Universidad

computadora y llave maya protegida por cddigos de acceso, que s6lo contaran los
investigadores.

Como potencial riesgo psicologico se encuentra en usted, emerjan sentimientos de
incertidumbre; por lo que potencialmente requiera de una intervencion profesional.
Ante esta situacion, usted podria elegir una de las siguientes opciones. Por favor
marque con una "X", sobre la casilla de su eleccién:

a . Ser referido a un profesional en Salud Mental.

0 2. Obtener una referencia por parte del equipo investigador, para que usted
pueda llevarla a un profesional en salud mental de su eleccion.

Por lo anterior, el riesgo de participar en este estudio se considera menor al minimo.

D.BENEFICIOS

Los posibles beneficios para usted por participar en este estudio son fortalecer los
cuidados en maultiples aspectos durante la administracion del Oxaliplatino y que usted
sea capaz de reconocer los efectos secundarios del medicamento, para tomar las
precauciones correspondientes, saber identificarlas y comunicar a tiempo al
profesional de enfermeria.
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« Al mismo tiempo, usted estaria colaborando con la informacion recolectada a
fortalecer el crecimiento educativo y cientifico de la sociedad, permitiendo un mejor
manejo de los efectos secundarios gracias al autocuidado, en beneficio de la educacion
adecuada a las personas con cancer en tratamiento con Oxaliplatino.

- Esto, eventualmente serviria de base para futuros estudios que promuevan acciones
institucionales y administrativas.

E. VOLUNTARIEDAD

Toda persona la cual decida participar en la investigacion sera de forma voluntaria, con la
disposicion de negarse o retirarse de la investigacion en el momento que lo requiera, sin perder
ningun beneficio o castigo.

F. CONFIDENCIALIDAD

Las investigadoras mantendran los registros relacionados con este estudio de manera privada,
hasta donde la ley lo permita y establece. Para esto los resultados seran analizados y expuestos
en grupo y no de forma individual. La informacion obtenida serd manejada sdlo por los
investigadores, y no se pondrd nombre ni identificacion de los participantes a ninguno de los
formularios ni a la base de datos que de ellos se obtenga, sino que se asignara un codigo a cada
participante, para salvaguardar la confidencialidad.

Sin embargo, puede que la informacion de este estudio se publique en revistas cientificas o
que los datos sean presentados en congresos o conferencias. De ser asi, nunca se utilizaré su
nombre.



Fiana de sujeto participante: )
Comité Etico Clentifico iversidad de Costa Rica - Numero Etico
U nixcrsidtE

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion debe hablar con el o la profesional responsable de la
investigacion o sus colaboradores sobre este estudio y ellos deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera
mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a Andrea Ramos Pérez al
teléfono 88455236 en el horario 8am a 4pm, o la tutora de la investigacion la Dra.
Marlene Aglero Arce, al teléfono 87251417. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional
de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 1 19, de
lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con
la

Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a Jos teléfonos 251 J -
4201, 25111398, de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m.

I.  Todas mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente. He decidido,
voluntariamente, firmar este documento para poder participar en este estudio de
investigacién. Entregando una copia de dicho documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el
proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo a participar como sujeto de
investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (0 en
su defecto con la huella digital), de la persona que sera participante o de su
representante legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, Fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)
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Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

fecha y hora

Firma de sujeto participante:
Comité Ftico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Namero de sesi

s ¢ sesion en que fue aprobado el proyecto:
Unisersidad' *- - - = ¢ ’ provest

Nombre,

firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria NO 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el
07 de junio del 2017.

Firma de sujeto participante:
Comité Etico Cientifico )
Numero sesion Etico Ci

Universidad
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Actividad

1- Elaboracion de la propuesta TFG Capitulo 1, Capitulo I, Capitulo 111,

2. Correcciones del Protocolo de TFG.

ago-18

nov-18

3. Elaboracion de la Entrevista y revision por parte de profesionales.

dic-18

feb-19

abr-19

may-19

Jul-19

sep-19

oct-19

nov-19

mar-20

jul-20

ago-20

oct-20

nov-20

4, Ratificacion de carta por cambio de lugar de la investigacion.

5. Tramite de validacion del CONIS de Tutora.

6. Envio al CEC de la UCR

1. Acceso al Campo y Recoleccion de los Datos.

8. Procesamiento y Analisis de los Datos.

9. Presentacion de avance a lectores.

10. Presentacion de todos los resultados con analisis (Tutora y Lectores)

11. Correcciones finales

12, Tramite para realzar defensa.

13. Defensa Publica de TFG.




