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RESUMEN

Objetivo: determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre el conocimiento
sobre los cuidados de las reacciones adversas del tratamiento de quimioterapia en mujeres
con cancer de mama. Material y métodos: estudio cuantitativo, tipo pre experimental y
corte transversal; la muestra estard conformada por 42 pacientes con cancer de mama
sometidos a quimioterapia ambulatoria en el INEN que cumplan con los criterios de
seleccion. Recoleccion de datos: se aplicara la encuesta, y como instrumento: un
cuestionario para determinar el nivel de conocimientos de los cuidados de las reacciones
adversas del tratamiento de quimioterapia. Para contrastar la hipotesis se empleard la
“t” de student y se valorara si es efectivo o no es efectivo. Tabulacion y anélisis: la
informacidn obtenida se procesara y analizara por medio del programa microsoft Excel.
Resultados: serdn presentados en tablas y/o gréficos estadisticos. Se respetard los
principios éticos mediante el consentimiento informado, el trato igualitario y justo;

ademas de asegurar la confidencialidad de la informacion brindada por los participantes.

Palabras claves: quimioterapia, educacion, reacciones (segun revision de DESC).



INTRODUCCION

El carcinoma mamario, es la neoplasia maligna de mayor ocurrencia del sexo femenino
en nuestro pais, siendo una problematica de la salud publica, tanto por su mortalidad y

por la invalidez que trasciende del tratamiento.

La OMS (organismo mundial de salud) en el afio 2014 sefial6 que en el mundo se
presentan 138 millones de personas nuevas que son diagnosticadas con cancer, de ellas
458 mil mueren. La Organizacion Panamericana de la Salud en afio 2016, sefial6 que en
américa Latina y el Caribe la tendencia es similar, y demostro que es la segunda causa de
muerte; ademas, predijo que para el afio 2030, se presentaran 596,000 casos nuevos de
los cuales 142, 100 moriran (1) (2).

En el Perl no existe un registro nacional de casos de esta enfermedad. El Instituto
Nacional de enfermedades Neoplasicas, determino que el cancer de mama es la segunda
causa de morbilidad en mujeres. En el periodo del 2000 al 2014 16,953 personas nuevas
fueron detectadas con esta enfermedad. Para el periodo 2010 al 2012 la misma entidad
identificd 6,030 casos nuevos (3) (4).

El tratamiento principal para tratar el cancer es la quimioterapia, el cual cuenta con
diferentes esquemas, dispone de una amplia lista de farmacos con actividad
antineoplésica para la lucha contra el c&ncer, los cuales actian sobre las células activas
del organismo que pueden ser cancerigenas 0 no, haciendo que este farmaco
antineoplasico también tengan repercusion sobre las células sanas. El uso de estos
medicamentos llamados citostaticos provoca reacciones adversas dependiendo de la

cantidad y el tiempo del tratamiento (5).

A pesar que los familiares y pacientes conocen de las posibles reacciones adversas mas
frecuentes de la quimioterapia, muchos tienen desconocimiento de como enfrentarlas,
derivando al rechazo al tratamiento. Por lo cual, es importante informar sobre las
reacciones adversas, para tener una mejor nocion de su cuidado. Segun Dorotea Orem el
cuidado va a depender de la orientacion del profesional de enfermeria para lograr que el

paciente reconozca sus necesidades y participe de su cuidado (6).



El aprender generard nuevos conocimientos los cuales son un conjunto de ideas,
enunciados o informacién que derivara de su experiencia; aumentando su nivel de
conocimiento sobre los cuidados que debe adoptar para evitar las complicaciones de las

reacciones adversas de la quimioterapia.

El presente estudio tiene como propdsito contribuir en el desarrollo de una informacion
que permita al paciente con cancer de mama pueda tener un afrontamiento y mejor manejo
de las reacciones adversas, a través de una intervencion educativa, las cuales que pueden
conllevar al paciente a una situacion de emergencia. Asi mismo se busca promover el
cuidado en pacientes con cancer de mama que se encuentran recibiendo tratamiento de

quimioterapia, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Para lograr lo planteado, se realizara una intervencion educativa, la cual tendrd como
objetivo general: determinar la efectividad de una intervencién educativa sobre el
conocimiento del cuidado de las reacciones adversas del tratamiento de quimioterapia en
mujeres con cancer de mama en el instituto nacional de enfermedades neoplésicas, de

octubre a diciembre del 2018.



CAPITULOI

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer en el 2012, alcanz6 14 millones de nuevos casos y que puede incrementarse
hasta los 22 millones en los proximos veinte afios, se estima que las muertes por cancer
pueden aumentar de 8,2 a 13 millones al afio. El cancer de mama equivale a 11,9% del
total de neoplasias, aproximadamente 1,7 millones (7). Segun los datos del registro
poblacional de cancer de Lima Metropolitana, en el 2011, se diagnosticaron un total de
34000 casos nuevos y se cree que para el afio 2015, habra 46264 casos nuevos a nivel

nacional (8).

Una definicion de cancer sucinta, se puede limitar a: divisién descontrolada y
desordenada de las células del cuerpo, las cuales tiene la capacidad de extenderse fuera
de su lugar de origen a tejidos cercanos. En el cancer de mama, su tipo dependera de que

celulas de la mama se vuelvan cancerosas (9) (10).

La finalidad de la identificacion de la enfermedad y su respectivo tratamiento es lograr la
curacion de la enfermedad o la prolongacion de la vida con mayor calidad posible. Sin
embargo, el tratamiento con quimioterapicos puede ocasionar efectos nocivos inevitables
en las células normales, que pueden ser fatales, efectos que aparecen dias después del
tratamiento como: vomitos, diarrea, infecciones, etc., que muchas veces terminan en
hospitalizaciones para su manejo y control, incluso poniendo en riesgo la vida del

paciente (11).

En la experiencia durante la practica clinica de la especialidad, en las diversas areas del
INEN (hospitalizacion, emergencias y consultorios externos y quimioterapia
ambulatoria) se ha evidenciado que tanto en el area de hospitalizacion y emergencias, las
pacientes con cancer de mama, que acudian o eran trasladadas a estos servicios, eran
principalmente por complicaciones de las reacciones adversas del tratamiento de
quimioterapia, relacionado principalmente a un mal manejo en el hogar (por
desconocimiento del cuidado), las cuales requerian atencién inmediata o un cuidado

prolongado, en tanto en el area consultorios externos y quimioterapia ambulatoria, la
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mayoria de las pacientes recientemente diagnosticados y a pronta a recibir su primer
tratamiento, con quienes se conversd e interactud, manifestaron que conocian las
reacciones adversas del tratamiento, al ser consultadas cuales eran esas reacciones,
respondian principalmente: caida de cabello, nauseas y cansancio, basado en lo que ellas
conocian a través de la television, internet o por algun familiar, vecino y/o amigo que
haya sufrido cancer, o también por lo poco que comprendieron de la explicacion del
médico y enfermera, pero cuando se les consulto relacionado a como cuidar de las
reacciones adversas y evitar complicaciones, la mayoria solo refirié a que su principal
cuidado era sOlo “comer bien y cosas sanas”, evidencidndose que desconocen los
cuidados de las otras reacciones adversas igual de importantes y por ende el cuidado de
ellas. Se pudo confirmar que el area de quimioterapia ambulatoria adultos, no se cuenta
con una guia establecida para la adecuada orientacién y educacién a los pacientes de
reciente ingreso, no existe material didactico para la ensefianza (rotafolios, cartillas, etc.)
0 material auto instructivos (tripticos, folletos, etc.), més sélo se brinda una breve
orientacion del servicio, finalidad del tratamiento y de forma muy bésica el tema de la
reacciones adversas y manejo de los mismos, siendo insuficiente para la aprehensién de
la informacion brindada, esta situacion es consecuencia por la excesiva carga laboral del

personal de enfermeria y por la aglomeracion de pacientes en el area.

Valorando esta problemética, se evidencia la existencia de la necesidad de la
implementacién de un programa educativo, para que los pacientes conozcan sobre el
proceso de su enfermedad, tratamiento, reacciones adversas y logre generar acciones de
autocuidado de acuerdo a su forma de vida, sus creencias y espiritualidad para que
participe en su propio cuidado.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento de los cuidados

de las reacciones adversas del tratamiento de quimioterapia en mujeres con cancer de

mama, en el instituto nacional de enfermedades neoplésicas, octubre — diciembre 2018?



1.3 JUSTIFICACION

En base al modelo de Dorotea Orem, relacionado con la “teoria de sistema de enfermeria”,
en la cual toma un punto muy importante sobre la promocion y el mantenimiento de la
salud a través de acciones educativas, el presente estudio, es de gran importancia, porque
después de la evaluacion de los datos estadisticos, se reafirma que la incidencia del cancer
de mama va en aumento, el nUmero de pacientes que reciben hoy quimioterapia sera
mayor conforme al paso del tiempo; el estudio permitira establecer recomendaciones para
enfrentar las reacciones adversas de los farmacos usados en la quimioterapia, que
presentard la poblacion objetivo, y asi evitar la desercion del tratamiento, propiciando de
esta manera la participacion en sus cuidados, logrando un mejor control sobre su salud y
calidad de vida, disminuyendo las hospitalizaciones innecesarias por desconocimiento o
mal cuidado de los reacciones adversas de la quimioterapia, ademas que se le brindara

informacion cientifica valida.

Es de interés de la disciplina de enfermeria, por ser los encargados de brindar cuidados y
estar en contacto continuo y permanente con el paciente, establecer intervenciones para
el manejo oportuno, fortalecer su desempefio y asi aportar de forma préactica y cientifica,
la elaboracion de una guia de cuidado, con el fin de brindarle a la paciente una orientacion

adecuada y eficaz.

El estudio abordara el incremento de los conocimientos a través de una intervencion
educativa que brindara el profesional de enfermeria, la que podra ser replicada en otros

estudios.

1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El estudio es viable, porque se cuenta con el recurso humano (investigadoras) y el recurso
financiero para costear los gastos econémicos generados por la investigacion; factible,
porque se cuenta con el permiso de la jefatura de enfermeria del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para la realizacion del estudio dentro del éarea

correspondiente.



CAPITULO II

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO
A través de los resultados obtenidos, socializarlos con la jefatura de enfermeria y
enfermeras que trabajan directamente con pacientes sometidas a la quimioterapia, con la
finalidad de considerar propuestas educativas que permite que los paciente cuenten con
informacion que les permita desarrollar acciones de autocuidado, tomando medidas
preventivas frentes a las reacciones adversas y no tenga que interrumpir su tratamiento

por desconocimiento, que tendran como resultado una mejora en su calidad de vida.

2.2 OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento del cuidado
de las reacciones adversas del tratamiento de quimioterapia en mujeres con cancer de
mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de Octubre —
Diciembre del 2018.

ESPECIFICOS

1 Identificar el nivel de conocimientos de mujeres con cancer de mama sobre el cuidado
de las reacciones adversas de la quimioterapia en el cancer de mama antes de la
intervencion educativa.

2 ldentificar el nivel de conocimientos de mujeres con cancer de mama sobre el cuidado
de las reacciones adversas de la quimioterapia en el cancer de mama después de la
intervencion educativa.

3 Comparar los resultados para identificar el impacto de la intervencion que se realizara

antes y despues de la intervencion educativa.



CAPITULO IlI
MARCO TEORICO

3.1.ANTECEDENTES
El proyecto de investigacion tiene como antecedentes de estudio los siguientes:

Antecedentes Internacionales

Reyes R. Cardenas L. en el estudio realizado en México, en el afio 2015, con la finalidad
determinar las causas de asistencia a establecimiento de emergencia de un centro
oncoldgico, el tipo de investigacion fue cuantitativa de disefio descriptivo y exploratorio.
Participaron 20 cuidadores y 20 pacientes. Utilizaron una encuesta de pre test y post test.
Los resultados determinaron que el 80% de pacientes ingresaban de otro servicios por
nauseas y vomitos, estos pacientes desconocian sobre sus cuidados en el hogar por lo que
acudian al establecimiento de salud. Los autores concluyeron en la importancia de la
funcién educativa del profesional de enfermeria, haciéndose imprescindible en pacientes

oncologicos y sus familiares (13).

Reyes X. y Sanchez M. en el estudio realizado en Colombia en el 2013 denominado
“Conocimientos y actitudes previas a la quimioterapia en pacientes remitidos a la Liga
Colombiana contra el Cancer”, el tipo de investigacion fue cualitativa y descriptiva.
Participaron 8 pacientes con enfermedad oncoldgica. Utilizaron la entrevista
semiestructurada que mostré que los pacientes desconocian sobre el proceso de su
enfermedad su tratamiento, los cambios que provocaria la enfermedad en su organismo.
Concluyeron en que los pacientes requerian ampliar sus conocimientos sobre la

quimioterapia y efectos secundarios y los cambios en su vida familiar (14).
Antecedentes Nacionales
Orihuela A. en el estudio realizado en Lima Pert en el afio 2016, con la finalidad de

determinar la efectividad de un programa educativo sobre el autocuidado en pacientes

con quimioterapia ambulatorio, el tipo de investigacion fue cuantitativo, disefio



descriptivo, de corte transversal y cuasi experimental, participaron 90 pacientes,
utilizaron cuestionario estructurado. El resultado que determind el autor es que hubo un
incremento del conocimiento en un 100 de participantes. Los temas que se desarrollaron
fueron, alimentacion, prevencion de infecciones, medidas de higiene y la forma de evitar
complicaciones. El incremento se dio en un promedio de 60% a 96.7%. Concluyo que el
programa educativo tuvo una influencia significativa sobre el autocuidado de los

pacientes (15).

Mercedes J. Ochoa K. Realiz6 el estudio en Lima Peru, en el afio 2013 con la finalidad
de determinar la influencia de una intervencion educativa en el conocimiento sobre la
prevencion de mucositis oral en pacientes sometidos a quimioterapia, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, de disefio pre-experimental, participaron 50 pacientes.
Utilizaron un cuestionario estructurado. Los autores determinaron un incremento en el
nivel de conocimiento de 12% antes de la intervencion a 88% después de la intervencion.
Concluyeron determinando la efectividad de la intervencién educativa en el incremento

del conocimiento de los pacientes (16).

Fernandez Y. en el estudio realizado en Lima Peru, cuyo titulo fue efectividad de un
modelo de intervencion educativa para familiares de pacientes oncolégicos sometidos a
quimioterapia en el Hospital Daniel Alcides Carrion (2013). El tipo de estudio fue
cuantitativo, nivel aplicativo, cuasi experimental, participaron 30 familiares. Utilizaron
como instrumento cuestionario y la visita domiciliaria. El resultado determiné que antes
de la intervencion educativa solo el 28% conocia sobre los sus cuidados, realizaron
posteriormente una visita domiciliaria se incrementd los conocimientos al 66% y la
siguiente visita se incremento al 96%. El autor concluyo que este modelo de intervencién

intradomiciliaria fue efectiva (17).

3.2. BASE TEORICA
El cancer son células malignas que se descontrolan y proliferan debido a la falta de
regulacién y control en su division y es capaz de propagarse o migrar a otros tejidos (18).



Las mamas son 6rganos par glandulares se encuentra localizado a nivel central del torax,
estd formada por glandulas mamarias, conductos, tejido graso y muscular. El cancer de
mama se debe al descontrol en su multiplicacién en sus células, puede darse en distintas

partes de ellas, de alli va a depender tipo de cancer de mama (1) (19).

En la actualidad, se dispone de multiples tipos de tratamiento permitiendo abordar segun
su tipo, estadio, ubicacion y susceptibilidad al tratamiento. Entre ellos tenemos:
quimioterapia, radioterapia, cirugia y agentes biologicos, que pueden ser de forma aislada
0 combinada, siendo la quimioterapia la modalidad terapéutica méas empleada , abarcando
una variedad grande de farmacos que se pueden combinar es decir utilizarlos al mismo
tiempo denominandose pauta quimioterapica, en un estadio temprano de cancer de mama
la pauta quimioterapica reduce el riesgo de recurrencia y en un caso de estado avanzado
de cancer de mama actua en un 30 a 60% en su reduccion del tumor, la funcién de la
quimioterapia es actuar a nivel celular debilitando y destruyendo las células cancerosas
a nivel del tumor y en todo el cuerpo , el cual puede ser administrado de distintas maneras
por via endovenosa, intratecal, intramuscular o via oral, administrada en ciclos , secuencia
y periodos permitiendo la recuperacion del cuerpo de los efectos adverso que ocasiona el
tratamiento , dado que afecta no solo a la células cancerosas sino a las células normales
que compartan sus caracteristicas su alta divisibilidad como los foliculos capilares , ufias
, tejido del tubo digestivo y médula 6sea; la duracion del tratamiento va a depender mucho
del estadio, tipo del cancer de mama (20)(21)(22)(23)(24).

La reacciones adversas que ocasiona el tratamiento con quimioterapia en el aparato
digestivo, es un efecto perjudicial en la nutricion y el estado general del paciente, entre
ellos tenemos a : nauseas y vomitos, que se presentan durante y después del tratamiento,
los vémitos frecuentes y abundantes pueden provocar deshidratacion, desequilibrio
electrolitico, pérdida de peso, por ello es importante mantener una adecuada alimentacion,
se recomienda ni comer, ni beber en exceso, comer comidas fresca 0 a temperatura
ambiente en porciones pequefias, de una forma pausada y bien masticada , evitar los
olores desagradables, descansar al menos una hora sentado después de cada comida y
tomar el tratamiento prescrito por el médico ( aprepitan, ondasetron, entre otros) para

evitar las molestias.



Otra reaccion adversa a nivel digestivo que afecta a las pacientes durante su tratamiento
son las diarreas, debido a que la mucosa del intestino delgado y colon son afectados por
la quimioterapia, alterando la eficaz absorcion de liquido y nutrientes, causando una
deplecion de volumen y electrolitos. Al inicio del primer episodio de diarrea durante las
primeras horas es recomendable no ingerir ni alimentos ,ni liquidos, de 2 a 3 episodios
de diarrea, ingerir liquidos (agua, suero oral ) de forma lenta y pequefios sorbos y una
dieta astringente, los dias posteriores se adicionara alimentos sancochados, al vapor o a
la plancha, segun la tolerancia de la paciente, evitar durante este periodo alimentos y
bebidas, como: frutas, legumbres, verduras, cereales, frituras, embutidos, leche,
chocolate, café, alcohol y gaseosas, una vez tratadas o controladas las diarreas podra

introducir su dieta habitual nuevamente (24)(25).

Muy por el contrario de lo que pasa con la diarreas, esta el estrefiimiento, que es
consecuencia del tratamiento antiemético de la quimioterapia, como el ondasetron, los
cuales causan una disminucién del peristaltismo, favoreciendo la absorcién de fluidos de
las heces, por lo que se vuelven secas y duras provocando la dificultad de evacuar del
intestino. Se puede ver incrementado por los dieta inadecuada del paciente, la falta de
actividad fisica, entre otros; es importante manejar de forma adecuada el estrefiimiento
dado que puede producir deshidratacion, dafios internos en el intestino o recto u
obstruccion intestinal, para evitar estos problemas se deberd realizar los siguientes
cuidados: consumir alimentos ricos en fibras (frutas , verduras, hortalizas, cereales
integrales), ingerir liquidos en cantidad apropiada ( 2 a 3 litros al dia), tener un horario
fijo para acudir al bafio para asi educar al intestino, realizar ejercicios leves como caminar,
para propiciar el aumento de movimientos intestinales y evitar el consumo de alimentos
astringentes (arroz, pastas ,pan blanco, te, café ) debido a que disminuye el peristaltismo
intestinal, acudir al médico en caso no haya realizado ninguna evacuacion en 3 dias
(24)(25)(26)(27).

Ademas de la afectacion del aparato digestivo, la percepcion del sabor de los alimentos
se ve alterada, debido a que la quimioterapia causa dafio a las papilas gustativas situadas

en lalenguay el paladar provocando una disminucion en la captacion de sabor y/o percibir
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un sabor metalico o amargo en los alimentos, para lo cual se deberd preparar comidas
que resulten agradables a la paciente, con buen aspecto y olor, hacer uso de especies y

condimentos suaves, realizar enjuagues con agua bicarbonatada antes de cada comida.

La mucositis, es otra reaccion adversa de la quimioterapia, la cual es la inflamacion de
la mucosa que recubre el tubo digestivo desde la cavidad oral y la parte superior del tubo
digestivo, puede emerger entre la 2 y 3 semana iniciado el tratamiento. La cual debera
recibir los siguientes cuidados: antes del tratamiento, una adecuada higiene bucal y
consulta odontoldgica para su evaluacion y respectivo tratamiento, durante el tratamiento:
higiene bucal después de cada comida con un cepillo de cerdas suaves; enjuagues bucales
con agua bicarbonatada, no fumar, no consumir alcohol o café y alimentos duros para
evitar lesiones e hidratarse los labios con mantequilla de cacao; en caso de utilizar
dentadura postiza se recomienda solo usarlo al momento de comer. En presencia de la
mucositis, los cuidados se deben intensificar (cada 4 horas la limpieza de la cavidad oral)
realizarse enjuagues bucales con agua bicarbonatada, consumir comidas a una
temperatura fria 0 ambiente, alimentos blandos o triturados para evitar mas lesiones,
utilizar anestésico topico (lidocaina) segun indicacion médica y en caso presentara dolor
intenso que le impida comer acudir al servicio de salud (24)(25)(26)(27).

Los efectos de la quimioterapia sobre la médula ésea son: disminucion de los globulos
rojos (hemoglobina), encargado del transporte de oxigeno desde los pulmones al resto del
cuerpo, su deficiencia afecta la oxigenacion, manifestandose sintomas como debilidad,
astenia, apnea al esfuerzo, palpitaciones, piel y mucosas palidas, ante esto se recomienda
dormir por lo menos 8 horas, evitar esfuerzos innecesarios y limitarse a realizar
actividades, en su alimentacion se recomienda consumir alimentos que contenga hierro
(higado, pescado, espinaca, brdcolietc); descenso de los leucocitos (Neutropenia),
quienes intervienen en la respuesta inmune del organismo, volviéndole susceptible a
infecciones. Lavarse las manos con agua y jabén antes de cada comida, después de acudir
al bafio, mantener una adecuada higiene bucal con cepillos de cerdas suaves, mantener la
integridad de la piel (evitar cortes y quemaduras), consumir alimentos cocinados en casa,
no alimentos crudos, evitar estar en contacto con personas enfermas o recien vacunas

(virus atenuado), evitar lugares abarrotados, ayudara a prevenir las infecciones, ademas,
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conservar una habitacién desinfectada ventilada e iluminada. En caso presentar T° >38°
C, orinar o defecar con ardor o dolor, secrecion o purito vaginal, dificultad respiratoria,
lesiones en la cavidad oral estos signos y sintomas, acudir al servicio de emergencia. El
descenso de las plaquetas (trombocitopenia), cumple su rol en la coagulacion de la sangre.
Se debera disminuir el riesgo de traumatismos o heridas, tomando precauciones al
momento de usar tijeras o algn utensilio punzo cortante, no realizar deporte de contacto,
cepillado dental con cepillo de cerdas suaves, disminuir el riesgo de estrefiimiento y si en
el caso de presentar sangrados (nasal, encias, al toser, al defecar, miccionar), defecar de
color negro o presentar petequias (puntos rojo en la piel) y/o hematomas sin previo
traumatismo, acudir al servicio de emergencias (24)(25)(26).

Y por ultimo las alteraciones en la piel y anexos cutaneos, como la caida del cabello
(alopecia) en la cual el foliculo piloso es afectado, produciendo la destruccion de ella,
suele presentarse en un promedio de 2 a 3 semanas de iniciado el tratamiento. Por ello se
recomienda no utilizar tintes, ni alizar, ni rizar, ni usar secadora a altas temperaturas
sobre el cabello, utilizar shampoo y acondicionador suave o neutro y realizarlo, peinarse
con un cepillo de cerdas suaves, para evitar el impacto de la caida a mechones se
recomienda cortarse el cabello, posterior a ello se recomienda proteger el cuero cabelludo
cubriéndolo con peluca, gorro, pafiuelo y sombreros para evitar su irritacion y perdida
de calor. Asi mismo también se presenta alteracién en la piel presentandose molestias

como eritema, prurito, sequedad y descamacion.

Otro de los efectos también se da, es en las ufias, las cuales son afectadas produciendo
onicodistrofia (alteracion en el color y crecimiento), también provoca onicolisis es decir
su destruccion y aparece bandas verticales sobre ellas. Por lo cual se deben realizar estos
cuidados comenzando por mantener la piel con buena higiene, evitar darse bafio con agua
caliente, realizarse un buen secado sin friccion, no utilizar lociones a base de alcohol,
hidratar todo el cuerpo con una crema hidratante corporal diariamente, evitar la
exposicion solar por la fotosensibilidad que produce la quimioterapia por lo cual se debe
utilizar barreras de proteccion como ropa de algodén con mangas largas y bloqueador
solar (24)(25).
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Bajo la premisa del modelo de Dorotea Orem, respecto a la teoria de sistemas de
enfermeria enfocéandonos en el sistema de apoyo educativo, en el cual se aboca que el
profesional de enfermeria determina la necesidad que tiene el paciente en orientacion y
ensefianza para lograr propiciar su participacion en su propio cuidado, teniendo en cuenta
esta premisa, consideramos realizar este estudio para promover su propio autocuidado
con una base tedrica sobre las reacciones adversas que causa la quimioterapia y sus
respectivos cuidados, de esta manera permitiendo mejorar la tolerancia, evitar el

abandono, y mejorando la calidad de vida del paciente (6).

La educacion para la salud, es un proceso de ensefianza y aprendizaje, que se forman a
base de experiencias personales, cambiando la forma de actuar, pensar y sentir de la
persona, a favor de su salud aplicando lo aprendido y evitando las conductas de riesgo,

basado en dos enfoques: prevencion y de promocion de la salud (28).

La educacién que se brinda a los pacientes, es importante para la adecuada gestion de
enfermedades cronicas, las cuales son guiadas por los profesionales de salud, con el fin
de ayudar al paciente o grupos de pacientes y/o familiares a realizar su tratamiento y
prevenir las complicaciones evitables, mientras se mantiene o mejora la calidad de vida
(29).

El proceso de educacion consta de varias etapas: motivacion, recojo de saberes previos,
adaptacion, fijacion, quiebre cognitivo y evaluacion. Por lo que es importante identificar
las barreras en el desarrollo de la ensefianza, la planificacion de actividades que permitan
lograr los objetivos de aprendizaje, utilizando los elementos de que se dispone, la
seleccion de intervenciones y ejecucién de las mismas, para lograr los objetivos
propuestos y por ultimo la evaluacion de la intervencion educativa, para determinar cuales

son los logros conseguidos en el periodo lectivo (30).

Se pueden desarrollar intervenciones educativas a nivel masivo, grupal e individual y
estan dirigidas para abordar un problema de salud o aspectos de la salud, con el objetivo
de informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir conductas y actitudes en los

individuos con relacién a su salud (30).
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En esta investigacion el papel del profesional de enfermeria es ayudar a tomar decisiones
basadas en la informacion para alcanzar sus objetivos y superar obstaculos a través de la
educacion, trasmitir adecuadas recomendaciones sobre los cuidados, proporcionar

consejo profesional y pertenecer a su red de apoyo.
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CAPITULO IV

4.1. HIPOTESIS

Hai: La intervencion educativa es efectiva en el conocimiento sobre los cuidados de las
reacciones adversas del tratamiento de quimioterapia en mujeres con cancer de mama.
Ho: La intervencion educativa no es efectiva en el conocimiento sobre los cuidados de las
reacciones adversas del tratamiento de quimioterapia en mujeres con cancer de mama.
(ANEXO N° 04)

4.2. VARIABLE

Variable independiente

Efectividad de la Intervencion educativa sobre los cuidados de las reacciones adversas.

Variable dependiente
Nivel de conocimiento los cuidados de las reacciones adversas del tratamiento de

guimioterapia en mujeres con cancer de mama.

15



4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

independiente:

Efectividad de

métodos que
se utilizara en
la ensefianza

e Planificacion

en menor tiempo
permitan lograr
los objetivos de
aprendizaje,

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores
conceptual operacional
Conjunto de Prevision de
Variable estrategias y actividades que

e Cronograma

Conocimiento
los cuidados de
las reacciones
adversas del
tratamiento de
guimioterapia
en mujeres con
cancer de
mama.

enunciados e
informacion,
que posee el
paciente como
resultado de la
experiencia y
el aprendizaje
(30).

nauseas y
vomitos.

e Conocimiento
sobre el
cuidado del
estreflimiento

e Conocimiento
sobre el
cuidado en la
diarrea.

sobre las
reacciones de la
quimioterapia en

el sistema
gastrointestinal
asi como los

cuidados en la
prevencion y/o
manejo de las
nauseas, vomito,

una de los utilizando  los
Intervencion cuidados de elementos de que
Educativa. los efectos se dispone.
adversos de la Gestion de los | Estrategia
quimioterapia L procesos de | metodoldgica:
en las L - Expositiva
pacientes con aprendizaje - participativa
cancer de - Demostrativa
mama que Operacion que se
. e Evaluacion realiza dentro de
reciben este I ~ctividad
tipo de .
. educativa ue
tratamiento . yd
ara lograr un tiene como
Eambio en las objetivo conocer
ductas d de forma | ® Pre test.
conductas de . "
) sistematica e Posttest
los pacientes y .
. . cuéles son los
asi prevenir la loaros
complicacion g .
. conseguidos en
de las mismas i
(29) el periodo
' lectivo.
¢ Conocimiento
Variable Conjunto de sobre el Son los | Nivel de
dependiente: ideas, cuidado en las | conocimientos conocimiento sobre

los cuidados de las
reacciones adversas:

e Bajo:0-5
e Medio:6-
10

e Alto:11-14
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e Conocimiento

diarrea,

sobre el estrefiimiento  y
cuidado de la mucositis.
mucositis.

e Conocimiento
sobre el Son los
cuidado en la conocimiento
anemia. acerca de lo

« Conocimiento | &fectos no
sobre el deseados de la
cuidado en quimioterapia en

plaguetopenia.

e Conocimiento
sobre el
cuidado en
neutropenia.

la medula 6sea,
los cuales se
manifestaran a
través de
alteraciones
sanguineas como
leucopenia,
anemia y/o
plaguetopenia.

e Conocimiento
sobre las
reacciones
adversas en el
cabello, piel y
ufas.

Son los
conocimientos
sobre las
reacciones
adversas de la
guimioterapia
sobre la piel,
cabello y ufias,
asi como su
cuidado y/o
prevencion de
complicaciones.
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CAPITULO V
DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Tipo: Cuantitativo porque la variable serd medida
Disefio: Pre experimental, porque se trabajara con un solo grupo, transversal porque seréa

medida en un tiempo determinado.

5.2 AREA DE ESTUDIO:
El estudio se desarrollara en el servicio de quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) del 2017, el cual pertenece al nivel de atencién 111 —
categoria 2 (segun clasificacion del MINSA), se encuentra ubicado en la interseccion de la
Av. Angamos y la Av. Aviacion en el Distrito de Surquillo, Provincia de Lima, pertenece al
Ministerio de Salud.

El servicio de quimioterapia ambulatoria, consta de dos niveles para su atencion, es un
servicio destinado a la administracion de quimioterapia a todos los pacientes con diagndstico
de cancer y que requieran este tipo de tratamiento (la atencion del servicio es de 24 horas de

Lunes a Domingo, los pacientes asisten al servicio en el horario asignado previamente).

Ambos niveles estan formado por un equipo multidisciplinario, conformados por: un médico
de guardia, quien esté alerta ante alguna complicacion durante o después de la administracion
de citostaticos, cinco enfermeras especialista que atiende en promedio de 15 a 20 pacientes,
son las encargadas de la administracion de la quimioterapia, la cual previamente fue
preparada y solicitada desde central de mezcla, una jefa de enfermeria del servicio y cinco

técnicos de enfermeria, para atender oportunamente las necesidades de los pacientes.

5.3 POBLACION
Estara conformada por 323, segun la estadistica mensual del instituto nacional de

enfermedades neoplasicas.
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CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

- Pacientes con cancer de mama, que inician por primera vez el tratamiento de
quimioterapia de forma ambulatoria.

- Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

- Pacientes que accedan voluntariamente a ser parte del estudio.

- Paciente con grado de instruccion (minimo) primaria completa.

- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

EXCLUSION:

- Pacientes continuadores con el tratamiento quimioterapico contra el cancer de
mama.

- Paciente desorientado 0 que tengan limitaciones auditivas y/o visuales que le
impidan ser parte del estudio.

- Pacientes que no desean participar en el estudio.

- Pacientes con cancer de mama que recibieron educacion sobre el cuidado de las
reacciones adversas.

- Pacientes que no saben leer y/o escribir, y aquellos que son quechua hablantes.

- Paciente con otro tipo de enfermedades agregadas o en fase terminal de la

enfermedad.

5.4 MUESTRA

La muestra estara constituida por 42 pacientes, y el procedimiento de calculos se presenta
a continuacion:

[Za * \J2P(1 — P)+ ZB * \/p1 x q1 + p2 * q2]*

n= -

(p1- p2)

Valores aceptables para Za =196y Zp =0.84
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Donde:
Za: FACTOR DE CONFIANZA (95%), 1.96
ZB: POTENCIA (80%),0.84

pl: proporcién de mujeres con nivel de conocimiento bajo, antes de la intervencion,
segun antecedente se estima en un 60%, pl = 0.6

ql=1-pl, ql=0.4

p2: proporcion de mujeres con nivel de conocimiento bajo, después de la intervencion,
se espera reducir en un 50% , p2=10.3

qQ2=1-p2, g2=1-0.3

q2=0.7

Reemplazamos valores:

[1.96 % ,/2(0.45)(1 — 0.45)+ 0.84 * /0.6 x 0.4 + 0.3 x 0.7]?

2
(0.6- 0.3)

5.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se empleara seré la encuesta y el instrumento sera un cuestionario.

Cuestionario (Anexo N° 2) para la variable conocimiento de los cuidados de las reacciones
adversar al tratamiento de quimioterapia. El cuestionario estd dividido en 4 items
categorizados de la siguiente forma: 1 item de conocimiento generales de las reacciones
adversas, 2 items de conocimiento sobre el cuidado en las nauseas y vomitos, 1 item de
conocimiento sobre el cuidado del estrefiimiento, 1 item de conocimiento sobre el cuidado
en la diarrea, 2 items de conocimiento sobre el cuidado de la mucositis, 1 item conocimiento

sobre el cuidado en la anemia, 1 item de conocimiento sobre el cuidado en plaquetopenia, 2
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items de conocimiento sobre el cuidado en neutropenia, 3 items de conocimiento sobre las

reacciones adversas en el cabello, piel y ufias.

Las preguntas son de tipo politomicas y de eleccion Unica, sera auto-aplicable, es decir, el
propio encuestado sera quien responda las preguntas, se calificard con valor 1 cuando el
paciente responda en forma correcta y 0 respuestas incorrectas. Se aplicara la formula de

Stanones para la obtencion de intervalos en los conocimientos.

Para lograr la medicién de la variable se aplicara la escala de Stanones, valorando el nivel

de conocimiento en alto, medio y bajo.

Escala de Staninos = Media+-0.75(desviacion estandar)
Categoria superior: > Media + 0.75(DS)

Categoria intermedia: > Media - 0.75(DS) y < Media + 0.75(DS)
Categoria inferior: <Media - 0.75(DS)

Se establecié valores paraay b

a= x-0.75 (y) b=x+0.75 (y)
Donde se obtiene:
CONOCIMIENTO PUNTAJES
Bajo e 0as
Regular * 62al0
e 1lal4
Alto
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Se realizara la prueba piloto a fin de someter el instrumento a validez del constructo,
mediante la prueba de items test de Coeficiente de Correlacion de Pearson C. y para la
confiabilidad, se aplicara el Coeficiente de Alfa de Cronbach.

VALIDEZ: Coeficiente de correlacion de PEARSON.

Doénde:

— T Tl — nIy _ T TY — YT 0
RSy VA — () ns? - (Tu)?

'rﬂ!

¥

N: tamafio del conjunto x e y

e Xx: sumatoria de puntajes simple de la variable x

e Xy: sumatoria de puntajes simples de la variable y

¥ : sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable x
¥ : sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable y
r : coeficiente de regresion en conjunto X e y

CONFIABILIDAD: Mediante el coeficiente de confiabilidad de Alfa de CROMBACH (a):

- 'S B
o = e | Z =
K-1 S

Donde:

¥.S2i: suma de variancias de todos los items (preguntas)

S2: variancias de todos los items

T: varianza de los puntajes totales

K: nimero de items (preguntas) del instrumento Anexo 1 = 20; Anexo 2 =11

5.6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

- Presentar el proyecto de investigacion a la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
de la FAEN de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Presentar el proyecto de investigacion al Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Emitir los tramites administrativos pertinentes a través de un oficio dirigido a la Directora
del INEN vy la Jefatura de Enfermeria, para los permisos correspondientes.

Coordinar con la enfermera Jefa del area de Quimioterapia Ambulatoria de dicha
institucion para la autorizacion de la realizacion de la intervencion educativa personalizada.
Realizar el reconocimiento del area de estudio.

Solicitar el censo de las pacientes nuevas con cancer de mama e identificar quienes
recibirdn quimioterapia por primera vez, ubicar y seleccionar a las pacientes en la unidad
de quimioterapia ambulatoria del INEN, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion, numero minimo de pacientes capados por dia: 3, en un tiempo estimado de 2
semanas, durante este periodo las autoras del estudio brindaran la informacién de los
objetivos, beneficios de la investigacion y los procedimientos a seguir en la intervencion

educativa personalizada.

Primer momento: Se obtendra el consentimiento informado de las pacientes con cancer de
mama que acepten participar en el estudio y a la vez aplicar el pre test de la investigacion,

tiempo estimado 25 minutos.

Segundo momento: se realizara la intervencién educativa “Cuidado de las reacciones adversas
del tratamiento de quimioterapia” de forma dindmica con términos claros y precisos la cual
durard 45 minutos, tres sesiones durante un mes, los dias de reunion seran pactados mutuo
acuerdo con las pacientes, al terminar se responde preguntas y dudas sobre la informacion
brindada.

A las pacientes ausentes el dia de alguna sesion educativa, se les citara en otra fecha, de su

disponibilidad.

Tercer momento: se realizard en una semana, culminada la intervencion se aplicara el post

test de forma colectiva que durara 25 minutos.
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5.7 TABULACION Y ANALISIS

1) CODIFICACION DE PROCESO

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos, creada en el programa
MS EXCEL, para su posterior analisis, con el programa estadistico de libre distribucion EPI
INFO version 7.2.

2) ANALISIS ESTADISTICO

Para determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre el conocimiento del
cuidado de las reacciones adversas del tratamiento de quimioterapia en mujeres con cancer
de mama, se comparara los puntajes de conocimiento, antes y después de la intervencion,
para ello se utilizara la prueba t de student, para muestras independientes, si la variable
cumple requisito de distribucién normal, en caso contrario, se utilizara la prueba no
paramétrica, de WILCOXON.

Para identificar el nivel de conocimientos de mujeres con cancer de mama sobre el cuidado
de las reacciones adversas de la quimioterapia en el cancer de mama antes y después de la
intervencion educativa, se obtendran tablas de distribucion de frecuencias, segun las escalas

de clasificacion del instrumento.

Se trabajard a un nivel de significancia estadistica, de 0.05 (p< 0.05) y los resultados se

presentaran en tablas y graficos estadisticos.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1.CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al principio de autonomia los pacientes que deseen participar en el estudio,
seran informados de los objetivos y el propdsito de este trabajo de investigacion, y para
contar con su participacion, ellos firmaran voluntariamente el consentimiento

informado, ademas se asegurara el anonimato de la informacion recogida.

Al no tratarse de una investigacion de tipo clinica, los participantes de este estudio no
se veran afectados en su salud, se brindara un ambiente confortables para la resolucion

del cuestionario por lo cual se respetara el principio de no maleficencia.

La beneficencia del presente proyecto sera disefiar un informe y entregarselo al servicio
al cual pertenecen los pacientes objeto de estudio, haciendo las recomendaciones para
la mejora del cuidado que brinda el personal de enfermeria; se propondra un plan de
gestion basados en el diagnéstico que se origina a partir de la evaluacion realizada, que
se planteard a mediano y a largo plazo.

La seleccion de los participantes se realizara teniendo en cuenta los criterios
mencionados, evitando con esto poner en algun tipo de riesgo a los participantes, que a
la vez deberan participar de forma voluntaria y asi lograr la justicia en el presente

estudio.

6.1.CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS:
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6.1.1. Cronograma de Gantt 2017 -2018

ACTIVIDADES

Busqueda de informacion bibliogréfica.

Eleccion del tema.

Planteamiento de problema.

Formulacion del problema.

Revision de marco tedrico.

Determinacion de hipotesis y variables.

Metodologia.

Elaboracién del instrumento.

Revision de la tesis por parte de la asesora.

Correccion de las observaciones sugeridas.

Sustentacidn del trabajo académico.

Levantamiento de las correcciones
sugeridas por el jurado.

Impresion de las copias de la tesis.
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6.1.2. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

UNIDAD CANTID P.U. SUB

JUEN. MEDIDA AD S/. TOTAL HONAL
RECURSO HUMANO
Estadistico Unidad 1 430.00 430.00 430,00
BIENES
Copias de Libros, Separata de
Teoria de apoyo al estudio, sobre Unidad 200 0.10 20.00 20,00
instrumentos
Impresiones: antecedentes de
estudio, base tedrica, marco Unidad 500 0,20 100 100,00
conceptual, avances del proyecto
Material de escritorio ;
Lapiceros, Corrector, lapiz,
Borrador , Regla 30 cm, Folder Paquete 2 50.00 50.00 100,00
A4 plastificado, etc.
SERVICIOS (2.6.22.25)
Acceso a internet Horas 150 1.00 | 150.00 | 150,00
Pasajes Unidad 126 10.00 | 1260,00 | 1260,00
Teléfono Horas 20 40.00 | 800.00 | 800.00
Transporte Unidad 100 500 | 500.00 | 500.00
Refrigerio Unidad 120 8.00 | 960.00 | 960.00
BIENES DE CAPITAL
(2.6.32.31)
USB HP 2 GB Unidad 2 25.00 50.00 50.00
TOTAL GENERAL S/. 4370,00
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ANEXO 02
CUESTIONARIO
“CUIDADO DE LAS REACCIONES ADVERSAS DEL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA”
l. Presentacion

Buenos dias, somos estudiantes de la Especialidad de Cuidado Enfermero en
Oncologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en esta oportunidad nos
encontramos recolectando informacion a través de este cuestionario sobre los
conocimientos que posee, relacionado a los cuidados de las reacciones adversas del
tratamiento de quimioterapia, por lo cual necesito su colaboracion contestando con
la mayor sinceridad posible cada una de las preguntas, su respuesta es muy valiosa para

el estudio, serd anénimo y se mantendra la confidencialidad.

1. Instrucciones:

Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (X) o encierre en un circulo
la respuesta que usted considere correcta. Si no puede contestar una pregunta o si la
pregunta no tiene sentido para usted, por favor pregunte a la persona que le entrego el

cuestionario.

1. Datos demoqgraficos:

Edad : Sexo : | Femenino () Masculino ( ) CODIGO:
Estado civil : | Casado( ) Soltera( ) Viuda( )
Divorciada( ) Otros( )
Ocupacion
Nivel de instruccion ;| Primaria( ) Secundaria( )  Universitaria ( )

Familiar con antecedentes de cancer :

Tiempo con la enfermedad :

IV. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

1. Los efectos secundarios mas comunes provoca la quimioterapia son:
a) Vomitos, nauseas, diarrea, caida de cabello, lesiones en la boca.

b) Anemia, estrefiimiento, temblores.
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c) Baja de defensas, perdida de la memoria.

2. Para evitar o disminuir las nduseas y vomitos, se debe:
a) Comer rapido.
b) Comer los alimento de forma lenta y pausada.
c) Acostarse inmediatamente después del vémito.

3. Los cuidados en caso de presentar diarrea:
a) Comer pasteles, dulces, jugos citricos.
b) Tomar abundante liquidos, comidas blanda

c) Comer alimentos aderezados y grasos.

4. Los cuidados en caso de estrefiimiento:
a) Comer alimentos que contengan fibra como frutas y verduras, beber
abundantes liquidos.
b) Disminuir la actividad fisica.

c) Usar laxantes sin indicacién médica.

5. Los cuidados para evitar la lesiones en la boca
a) Utilizar cepillo de suaves cerdas, cepillarse después de cada comida, no
fumar, no consumir café.
b) Fumar, cepillar una vez al dia.

c) Realizarse enjuagues con colutorios a base de alcohol.

6. Los cuidados que debes tener en caso de presentar lesiones o heridas en la boca,
son:
a) Usar cepillo de cerdas blandas y cambiarlo 1 a 2 semanas, enjugarse la
boca con colutorio casero de bicarbonato de sodio.
b) Solo enjuagarse la boca con agua.

c¢) Ingerir alimentos calientes, usar enjuague bucal que contenga alcohol.

7. Los cuidados que debe tener frente al cambio del sabor de los alimentos
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a) Realizar enjuagues con agua bicarbonatada antes de comer, sustituir los
cubiertos por unos de pléstico.
b) Realizarse enjuagues bucales a base de alcohol, fumar.

c) Agregarle més sal y condimentos a la comida.

8. Los cuidados que se debe tener en caso de anemia, son:
a) Consumir alimentos aderezados y fritos.
b) Comer alimentos que contengan hierro.

c) Salir a caminar a pasear o bailar, hacer ejercicios.

9. Los cuidados que debe tener frente al riesgo de sangrado, son:
a) Emplear cepillos de dientes suaves, tener cuidado de cortarse.
b) Realizar normal los que hacerse sin ningn cuidado.

c) Aumentar el consumo de liquidos.

10. Las medidas que deberia tomar en caso de presentar bajas defensas:
a) Salir a lugares concurridos por mucha gente.
b) Mantenerse en su habitacion y evitar salir en lo posible, habitacion
ventilada e iluminada, limpia y desinfectada.

¢) Recibir visitar, viajar en el servicio pablico, ir al cine, a ferias, etc.

11. Sintomas que indican que tienes que acudir al centro de salud, de forma répida:
a) Fiebre, dolor, sangrado abundante.
b) Picazén en la piel.

c) Dolor de muela.

12. Los cuidados que se debe tener respecto a la caida de cabello, son:
a) Usar champo suave, usar un cepillo suave y peinar con delicadeza.
b) Tefirse el cabello, lavarse la cabeza todos los dias.

c) Lacear, rizar el cabello.

13. Los cuidados que debe tener para mantener el buen estado de la piel, son:
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a) Usar lociones o colonias a base de alcohol después de cada bafio.

b) Se debe realizar un buen secado después del bafio y aplicarse cremas
hidratante.

c) Bafarse solo cuando sea necesario.

14. Los cuidados que debe tener para las ufias?
a) Se debe cortar las ufias ,tener buena higiene en la manos y estar pendiente
a cualquier cambio en ellas
b) Tener las ufias largas y postizas.
¢) Pintarse la ufias con esmalte.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 03

PROGRAMA EDUCATIVO
I. TITULO DEL TEMA A TRATAR:

“CUIDADO DE LAS REACCIONES ADVERSAS DEL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA”

II. OBJETIVO GENERAL:

Las usuarias que asisten al area de quimioterapia ambulatoria para recibir tratamiento
quimioterépico para el cancer de mama, serén capaces de realizar acciones de cuidado de
las reacciones adversas a la quimioterapia.

Il.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de conocimiento de las pacientes en tratamiento, sobre las reacciones
adversas mas frecuentes de la quimioterapia.

2. Lograr la participacion de las pacientes en tratamiento, en su autocuidado de las
reacciones adversas de la quimioterapia.

IV. GRUPO BENEFICIARIO:
Usuarias con cancer de mama recibiendo tratamiento con quimioterapia, del
area de quimioterapia ambulatoria del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas (INEN)

V. ESTRATEGIA METODOLOGICA:
v Expositiva - participativa — demostrativa.

VI. RECURSOS HUMANOS:
e LaRosa Palhua, Tatiana
e Mirabal Veramendi, Flor
e Valdivia Uzuriaga, Hariet

VIl. RECURSOS MATERIALES:
Recurso audiovisual.

VIIl. LUGAR:
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, area de quimioterapia
ambulatoria.

IX. DURACION:
45 minutos
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CONTENIDO Estrategia Recurso | Recurso Materiales
educativa humano
- Presentacion de los ponentes y saludo a los asistentes
P Buenos dias, somos las Licenciadas en Enfermeria de la Especialidad de Oncologia de la )
R UPCH, nos es muy grato dirigirnos a ustedes y poder hablarles sobre el “CUIDADO DE L'C:
E | LAS REACCIONES ADVERSAS DEL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA”. Expositiva :{22:“& La
S . . L participativa .
E Nuestro propdsito es que todas las mujeres que pasen por esta situacion dispongan de Diapositivas
N informacidn suficiente para que puedan hacer frente a la enfermedad, adaptarse a la vida Lic. Flor
diaria de la forma més efectiva posible y favorecer de este modo el proceso de recuperacion . o
,1: y evitar complicaciones. i ’ i i Lluvia de Mirabal
ideas
(|: - Identificacion de los asistentes a través de un rotulo con sus nombres Lic. Hariet
0 - Exploracion de conocimientos de participantes sobre las reacciones adversas del Valdivia
N tratamiento de quimioterapia
Para tener una idea o los puntos débiles o errados respecto a algunos temas a tratar.
Se realiza el desarrollo del cuestionario, y se brinda asesoria ante una duda Pre — test
Que - Ejecucién de la sesién educativa
ECS CANCER: EI céancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo comienzan = . 'l
A a crecer de manera descontrolada. Hay muchos tipos de cancer, pero todos ellos comienzan Exoositi . g : > ‘
. L . . positiva Lic. , o
N debido a este crecimiento sin control de células que no es normal. T Tatiana La | - (
C La quimioterapia (quimio) es un tratamiento con medicamentos contra el cancer que se | participativa Rosa | T I ,
E pueden administrar por via intravenosa (inyectados en la vena) o por via oral.
Quees d
qguimio- | La quimioterapia (quimio) es un tratamiento con medicamentos contra el cancer que se = :{ wify
terapia | pueden administrar por via intravenosa (inyectados en la vena) o por via oral. 3 i*
(% [t
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Alteraciones del aparato digestivo:

La falta de apetito, inflamacion de la boca, alteracion de los alimentos, nauseas, vomitos o
diarreas ocasionan un efecto negativo importante en la nutricion y el en estado general del
paciente.

- Nauseas y vémitos: Pueden aparecer tempranamente (1 ¢ 2 horas después de la
administracion) o tardiamente (24 horas o més después del ciclo).

- Diarrea: la quimioterapia afecta a las células que recubren el intestino el funcionamiento
del mismo se puede ver alterado. Como consecuencia, el intestino pierde la capacidad de
absorber el agua y los distintos nutrientes.

- Estrefiimiento: algunos farmacos pueden disminuir los movimientos intestinales
favoreciendo la absorcion de liquidos de las heces, por lo que se vuelven secas y duras,
dando como resultado un cuadro de estrefiimiento.

- Alteracién en la percepcion del sabor de los alimentos: Suele producir por dafio directo
de las papilas gustativas situadas en la lengua y el paladar. Los pacientes perciben una
disminucién en el sabor de determinadas comidas 0 un gusto metalico o0 margo de las
mismas, sobre todo con los alimentos rico en proteinas como la carne y pescado.

- Alteraciones en la mucosa de la boca: Las células de las mucosas se dividen de forma
rapida, por lo que son sensibles a los efectos de la quimioterapia, pudiendo aparecer
alteraciones en la mucosa oral y el tubo digestivo superior.

Alteraciones de la médula 6sea:
- Descenso de los globulos rojos: la funcion principal de los gldbulos rojos es transportar

el oxigeno desde los pulmones al resto del organismo. Cuando en la sangre hay pocos
glébulos rojos, los distintos 6rganos no obtienen el oxigeno suficiente para funcionar
correctamente. A esta situacion se le denomina anemia y se acompafia de multiples
sintomas:

Expositiva
participativa

Expositiva
participativa

Lic. Flor
Mirabal

Lic. Hariet
Valdivia

ANEMIA
285 Ves
par TS o E
S e o -
Do P2

MNORWAL AAINA
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e Debilidad.

e Cansancio.

e Sensacion de falta de aire ante pequefios esfuerzos.
e Palpitaciones.

o Palidez de la piel y de las mucosas.

-Descenso de los leucocitos: los leucocitos son células que nos defienden de los
microorganismos capaces de provocar una infeccion, mas o menos grave, en el organismo,
la quimioterapia disminuye el nidmero de leucocitos en la sangre causando una
inmunodepresion. Cuando un paciente esta inmunodeprimido tiene riesgo de padecer una
infeccion.

- Descenso de las plaquetas: Las plaquetas son células producidas por la médula 6sea que
poseen un papel muy importante en la coagulacion de la sangre. Se encargan de realizar
un taponamiento (coagulo) y evitar la hemorragia en caso de una herida. Cuando la
quimioterapia afecta e la médula dsea, el nimero total de plaquetas puede descender, por
lo que aumenta el riesgo de hemorragias incluso ante minimo traumatismo.

Alteraciones en el cabello , piel y ufias
- Caida del cabello (alopecia): es un efecto secundario frecuente .Se produce por la accion

de los distintos farmacos sobre el foliculo piloso provocando una destruccion del mismo
y, por lo tanto, la pérdida del pelo. La alopecia secundaria al tratamiento con quimioterapia
es reversible siempre, aunque el cabello puede crecer con caracteristicas diferentes a la
originales

-Alteraciones de la piel y de las ufias: Es frecuente que durante el tratamiento con
quimioterapia se presenten alteraciones, generalmente de poca importancia, en la piel y
las ufias. Estas alteraciones consisten en la aparicion de prurito, eritema, sequedad y
descamacion. Las ufias se vuelven de coloracion oscura, quebradizas, rompiéndose con
facilidad y suelen aparecer bandas verticales en ellas.

Expositiva

participativa

Lic. Flor
Mirabal
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Cuidados
Néauseas y vomitos

Repartir la comida en pequefias cantidades (5-6 veces al dia).

Evitar olores desagradables.

Comer comidas a temperatura ambiente o frescas.

Comer despacio, masticar bien los alimentos.

Evitar comidas ricas en grasas (frituras, salsas, quesos grasos, leche entera, etc.).
Descansar después de cada comida sentado al menos durante una hora.

Tomar los medicamentos prescritos por el médico.

No consumir alimentos antes de recibir la quimioterapia

Diarrea :

Al inicio de la diarrea es preferible que realizar una dieta absoluta de tal manera que el
intestino descanse.

Pasado 2- 3 horas comenzar a ingerir lentamente liquidos, de preferencia tomar en
pequefios sorbos cada 5 a 10 minutos a lo largo del dia.

Evitar tomar lacteos y derivados, bebidas irritantes como el café o alcohol.

Al sentir mejoria ingerir alimentos en pequefias cantidades, desgrasados y faciles de
digerir, consumir alimentos blandos hervidos, al horno o a la plancha.

Evitar alimentos con mucha fibra (frutas, verduras, hortalizas o cereales) y alimento que
produzcan flatulencia (legumbres, espinaca, repollo, coliflor).

Tomar liquidos agua, caldos, bebidas rehidratantes.

Estrefiimiento :

Consumir alimentos ricos en fibras insolubles (pan, arroz integral, frutos secos), fibras
solubles frutas, verduras y legumbres.

Beber liquidos abundantes a lo largo del dia.

Tener un horario fijo para ir al cuarto de bafio.
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— Realizar ejercicios suaves, el mas adecuado es caminar.
— Evitar frituras, alimentos astringentes (queso, pasta dura arroz membrillo te, chocolate).
Alteracion en la percepcion del sabor de los alimentos:

Preparar comidas con buen aspecto y olor agradable.

Realizar enjuagues antes de comer.

Sustituir los cubiertos habituales por unos de plastico en el caso de percibir sabor
metalico.

Utilizar especies o condimentos suaves en la preparacion de comidas.

Alteracion en la mucosa de la boca:

Utilizar un cepillo con cerdas suaves y pasta de diente suave.

Cepillar los dientes después de cada comida.

No usar colutorios que contengan alcohol que puedan irritar la mucosa.
Utilizar hilo dental para limpiar la placa de los dientes.

No fumar, ni consumir alcohol o café.

Evitar el uso continuo de dentadura postiza.

Alteraciones de la medula 6sea
Descenso de los globulos rojos:

Duerma por lo menos 8 horas.

No haga esfuerzo y limite sus actividades.

Comer alimentos ricos en hierro como carnes rojas, pescados, verduras de hoja verde,
frijoles, lentejas, frutas secas, con citricos como jugo de naranja, limonada, fresa,
meldn.

Descenso de los leucocitos :

Lavarse las manos de forma frecuente con agua y jabén, especialmente antes y después
de las comidas, asi como también después de usar el bafio.

Consumir alimentos cocinados preparados en casa y productos lacteos pasteurizados.
Mantenga una buena higiene bucal.

Lavar la zona perineal después de defecar.
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— Evitar tener contacto con personas con algun tipo de infeccion, evite lugares
concurridos.
— Evitar verduras y frutos crudos, huevo crudos, leche sin hervir.
— Evitar dafiar la integridad de su piel (cortes quemaduras).
— Salir a la calle con mascarilla.
— Mantener en su habitacion y evitar salir en lo posible, tener una habitacion ventilada e
iluminada, limpia y desinfectada.
Descenso de las plaquetas:
- Evitar golpes, traumatismo o cortes cuando realice actividades habituales , por ejemplo:
- Tener precaucion cuando manejes tijeras, cuchillos o cualquier otro utensilio
cortante.
- Procurar no quemarse con la plancha o mientras cocinas.
- Procurar evitar deportes de contacto o de riesgo.
- El cepillado de dientes debe ser suave.
- Acudir a tu medico si presentara un punteado rojo en la piel (petequias) , hematomas
sin traumatismo previo, sangre en orina, sangrado de encias, etc.
Alteraciones en el cabello , piel y ufias
Caida del cabello:
—Euvitar tintes y permanentes en el cabello ya que lo debilita.
—Evitar usar alisador o rizador.
—Evitar usar secador y si lo hace debe ser con la temperatura mas baja.
—Usar champu suave y un acondicionador suave o neutro para mantener la humedad del
cuero cabelludo.
—Lavese la cabeza dos o tres veces por semana solo la cantidad necesaria de champu y
acondicionador.
—Peinarse con cepillo suaves.
—Puede costarse el cabello antes de que se caiga el cabello en mechones para evitar el
impacto posible que podria causar.
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—Proteger el cuero cabelludo con sombrero, pafiuelos, pelucas, gorros.
—Evitar exponerse a sol para evitar las quemaduras solares en verano y en invierno para
prevenir la perdida de la temperatura.

Alteracion de la piel y de las ufas :

— Mantener la piel limpia, seca.

— En caso de piel seca, evitar bafios calientes prolongados, que resequen aun la piel.

— Evitar lociones cutaneas que contengan alcohol.

— Utilizar cremas hidratantes diariamente, especialmente en las zonas de rose y alrededor
de las ufias.

— El sol puede potenciar los efectos de la quimioterapia sobre la piel (fotosensibidad). Es
importante evitar exponerse directamente al mismo .Para ello, puedes utilizar sombreros,
sombrilla, camisetas de maga larga, protectores solares, etc.

Dialogo - | Lic.

DES- - Preguntas abiertas en sala retroalimenta | Tatiana I__a
PEDI- - Finalizacion de la sesion con un mensaje reflexivo cion Eﬁ)sra , Lic.
DA Despedida Mirabal.

Lic. Hariet
Valdivia
Se realiza el desarrollo del cuestionario, después de un mes realizado la intervencién, se | Post
evaluacion

brinda asesoria ante alguna una duda.
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ANEXO N° 04

Prueba t de student para determinar la efectividad de una intervencion educativa

PRUEBA T Dénde:
d — ,ud d : Media de la diferencia de los puntajes
t= Sd/\/ﬁ totales del pret y post test.

nd : Media de la poblacion = 0
Sd : Desviacion estandar de la diferencia de



