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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién
entre el conocimiento y desempefio del Profesional de Enfermeria en ¢l cuidado
de pacientes oncoldgicos. El tipo de investigacién fue correlacional de corte
transversal con un enfoque cuantitativo, la técnica fue la encuesta y el instrumento
cuestionario. Resultados: el 82,5% de profesionales de enfermeria tienen
conocimiento alto sobre patologia del cancer y 17,5% tienen conocimiento medio,
de ellas 58,7% trabajan en equipo adecuadamente y 41.3% no lo hacen;
(Rho=0,349, p<0,05). El 60% planifican y prevén adecuadamente y 40% no lo
hacen (Rho=0,295, p<0,05). El 76,3% de profesionales de enfermeria tienen
conocimiento alto de los factores de riesgo del cancer y 23,7% tienen
conocimiento medio, de ellas 58,7% trabajan en equipo adecuadamente y 41.3%
no lo realizan; (Rho=0,368, p<0,05). 60% planifican y prevén adecuadamente y
40% 1o 1o hacen (Rho=0,264, p<0,05). EI 88,8% de profesionales de enfermeria
tienen conocimiento alto de las medidas preventivas del cancer y 11,2% tienen
conocimiento medio, de ellas 58,7% trabajan en equipo adecuadamente y 41.3%
no lo hacen; (Rho=0,345, p<0,05). El 60% planifican y prevén adecuadamente y
40% no lo hacen (Rho=0,194, p>0,05). Conclusién: El 92,5% de enfermeria
tienen conocimiento alto del céncer, de ellas 55% tienen desempefio profesional

adecuadamente y 45% tiene desempefio profesional inadecuadamente;

(Rho=0,315; p<0,05).

Palabras clave: Conocimientos, Desempefio Profesional de Enfermeria, Paciente

Oncologico.



ABSTRACT

The present investigation work had as objective to determine the relationship
between the knowledge and the Professionals of Infirmary acting in the care of
patient oncological. The investigation type was correlational of traverse court with
a quantitative focus, the technique was the survey and the instrument
questionnaire. Results: 82,5% of infirmary professionals has high knowledge of
definition of the cancer and 17,5% they have medium knowledge, of them 58,7%
works appropriately in team and 41.3% doesn't make it; (Rho=0,349, p <0,05).
60% plans and prevent appropriately and 40% doesn't make it (Rho=0,295, p
<0.05). 76,3% of infirmary professionals has high knowledge of the factors of risk
of the cancer and 23,7% they have medium knowledge, of them 58,7% works
appropriately in team and 41.3% doesn't carry out it; (Rho=0,368, p <0,05). 60%
plans and prevent appropriately and 40% doesn't make it {Rho=0,264, p <0.05).
88,8% of infirmary professionals has high knowledge of the preventive measures
of the cancer and 11,2% they have medium knowledge, of them 58,7% works
appropriately in team and 41.3% doesn't make it; (Rho=0,345, p <0,05). 60%
plans and prevent appropriately and 40% doesn't make it (Rho=0,194, p>0.05).
Conclusion: 92.5% infirmary has high knowledge of the cancer, of them 55% has
professional acting appropriately and 45% has professional acting improperly;

(Rho=0,315; p <0.05).

Words key: Knowledge, Professional Acting of Infirmary, Patient Oncological.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema:

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar de! cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del
organismo. Muchos tipos de cincer se podrian prevenir evitando la exposicién a
factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje
importante de cinceres pueden curarse mediante cirngia, radioterapia o

quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana (1,2).

Se estima que a nivel mundial se diagnosticaron aproximadamente 12.7 millones
de casos nuevos de céncer cada afio, sin que se produzca una mejora sustancial en
cl control del cancer, se prevé que para el afio 2030, esta cifra anual se elevard a
21.3 millones de casos nuevos. La Organizaci;:’)n‘ Mundial de la Salud estima que
para el afio 2005 se produjeron 7.6 millones de defunciones por cancer y que en
los préoximos 10 afios moriran 84 millones mas si no se emprenden acciones. Mas
del 70% de todas las muertes por cancer se produjeron en paises con ingresos
economicos bajos y medios, paises donde los recursos disponibles para la
prevencion, diagndstico y tratamiento son limitados o inexistentes (3). Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud, un tercio de las muertes a nivel mundial
se producen en la region de las Américas donde el nlimero de muertes aumentara
de 1.2 millones en 2008 hasta 2.1 millones en 2030 por efecto del envejecimiento
- poblacional y por ¢l cambio de los estilos de vida (Consumo de tabaco, alcohol,
dieta poco saludable, inactividad fisica), asi como por la exposicion a

contaminantes ambientales, cancerigenos y radiacion solar (3).

En el periodo 2006-2011, MINSA a través de la vigilancia Epidemioldgica del
Céncer ha notificado un total de 10 9914 de casos de cancer, siendo las mas
frecuentes: cancer de cérvix (14,9%), estomago (11.1%), mama (10,3%), piel

(6,6%), y prostata (5.8%). En nifios menores de 15 afios, los cénceres mas



frecuentes fueron: del sistema hematopoyético y reticuloendotelial (44.2%),
encéfalo (8%), 0jo v anexos (7,8%), ganglios linfaticos (6,9%) y huesos, cartilago
y articulaciones (5,2%) (4).

A nivel nacional, con evidencias de variaciones geograficas, se estim6 que para el
afio 2011; un total de 30 792 defunciones por céncer con una tasa ajustada de
mortalidad de 107 defunciones por 100 000 habitantes, los departamentos con
mayor tasa ajustada de mortalidad por cancer fueron Hudnuco, Amazonas,
Huancavelica, Pasco y Junin. Se observé elevada mortalidad por cancer de
estomago en los departamentos de Huanuco, Pasco y Cusco. Los departamentos
Amazonas, Apurimac y Madre de Dios (de 1a selva o parte de selva) presentaron
las mas altas tasas mortalidad por cancer de higado y por cancer de cérvix (Loreto,
Huanuco y Ucayali); mientras que, los departamentos de la costa presentan las
mas altas tasas de mortalidad por cancer de pulmon (Callao, Tumbes y Lima),
cancer de mama (Tumbes, Lima y Moquegua) y cancer de prostata (Callao,

Tumbes, Tacna y Lambayeque) (4).

Los recursos humanos especializados en oncologia y anatomia patologica se
encuentran concentrados en Lima, Arequipa y La Libertad. Los servicios mas
concentrados son los de Radioterapia y Trasplante de médula oOsea. Los
departamentos de Piura, Cajamarca, Loreto, Cusco, Ayacucho y La Libertad
cuentan con un numero insuficiente de equipos de mamografia en relacion a la
poblacion objetivo (Mujeres de 50 a mas afios) por lo que requieren fortalecerse

prioritariamente mediante la adquisicion de equipos (4).

“La experiencia profesional tiene un valor muy importante para el buen
desempefio de la enfermera en sala de operaciones ya sea a nivel de capacitacion
profesional, en experiencia de atencion peri operatoria en las diversas
especialidades quirtrgicas, asi como en el manejo de equipos biomédicos. Estos
aspectos fortalecen la seguridad y confianza de la enfermera de sala de

operaciones” (4).



Por ejemplo, la enfermera de sala de operaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), “/...] tiene que estar alerta ante cualquier
situacion que comprometa la vida del paciente, pues la cirugia oncoldgica tiene
un perfil bien definido en el tratamiento del cdncer con una exigencia mayor que
lo que puede aportar la cirugia general, por lo tanto, la enfermera débe.rener las
habilidades, conocimientos y actitudes suficientes que le permita actuar con

compelencia en su labor” (4).

Dammert, manifestd que el 95% de casos de céncer detectados a tiempo tienen
cura, asi a través de la practica de estilos de vida saludable como: realizacion de
chequeos periddicos, buena alimentacion, actividad fisica por lo menos 30
minutos al dia, entre otros, permitira disminuir la incidencia de la enfermedad en
el pais. Detalld que en el Pert los tipos de cancer mdas frecuentes en mujeres son:
el cancer de cuello uterino seguido por el cancer de mama; mientras que, en los
varones, los mas comunes son el cancer de prostata seguido por el cincer de

estomago (5).

Por ofro lado, Dammert sefialé que los casos de mayor incidencia en ambos sexos
son: cancer de Estdmago: se estima al aflo mas de 2,000 nuevos casos y fallecen
cerca de 5,000 personas a causa de la enfermedad. Los departamentos con mayor
incidencia son: Huanuco, Huancavelica, Apurimac y Ayacucho. Cancer de Cuello
Uterino: Primera causa de muerte en la mujer peruana. Se estima al afio mas de
5,000 nuevos casos y ocho mujeres mueren al dia a causa de la enfermedad.
Céancer de Mama: Representa el cancer mas frecuente en Lima y Arequipa. Se
estima al afio hasta 5,000 nuevos casos. Cancer de Prostata: es el cancer més
frecuente en los varones. Se estima al afio hasta 1,500 nuevos casos. Céncer de

Pulmon: se estima al afio mas de 2,500 nuevos casos (5).

Los numeros de factores de riesgo han sido identificados para el desarrollo de la
enfermedad neoplésica como los hébitos de vida, consumo excesivo de alcohol,
tabaquismo y la obesidad son todos conocidos de contribuir a la enfermedad. Del

mismo modo, la predisposicién genética y las complicaciones del sistema inmune



son también factores desencadenantes de Neoplasias. Las neoplasias también son
causadas por virus, como el virus del papiloma humano (HPV) vy la hepatitis B,
quimicos y toxinas del medio ambiente, la radiacion y la exposicion excesiva al

sol también son conocidos como cancerigenos (6).

Los recientes estudios de genes de predisposicion hereditaria al cancer han
permitido conseguir no solo optimizar el tratamiento del cancer sino también
identificar, a través del diagnostico genético pre sintomdtico, a aquellos
individuos con un alto riesgo de desarrollar determinados tipos de tumores a
través de una deteccién precoz y en el contexto de una correcta aplicacion de la

medicina preventiva (7).

El paciente o enfermo terminal es un término médico que indica que una
enfermedad no puede ser curada o tratada de manera adecuada, y se espera como
resultado la muerte del paciente, dentro de un periodo corto de tiempo. Este
término es mas comunmente utilizado para enfermedades degenerativas tales
como cancer, o enfermedades pulmonares o cardiacas avanzadas. Esta expresion
se popularizé en el siglo XX, para indicar una enfermedad que eventualmente

terminara con la vida de una persona (7).

La esencia de la Enfermera es el cuidado humanizado; es més que brindar un buen
trato o solo satisfaccion; es la necesidad de “el otro “a ser cuidado; en los
pacientes con enfermedad terminal significa la interaccion entre los conocimientos
de la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer una asistencia con

calidad humanizada (8).

La atencion al enfermo con enfermedad neoplasica, es uno de los aspectos mds
complicados y dificiles en los que se encuentra la familia y los profesionales de la
salud, en especifico los de Enfermeria por su atencidén mias directa ¢

individualizada con estos pacientes (8).

Seglin la OMS, los enfermos con una enfermedad avanzada neoplasica, progresiva

¢ incurable deben recibir atencidn especifica, activa e integral conjuntamente con



sus familiares, atendiendo a todas sus necesidades. En este contexto, 1a enfermera
es la profesional del equipo de salud que més contacto tiene con el enfernmo, es Ia
persona que llega a conocer y detectar con mayor acierto las necesidades e

inquietudes del enfermo (8).

El compromiso humano de la enfermera es el aspecto sobresaliente que imprime
el respeto a su vida profesional sumado a sus conocimientos sobre los avances
cientificos y su destreza para mancjar las técnicas mas apropiadas para este
manejo; la enfermera tiene como valor agregado su comportamiento sutil de
comprension, al alcance de la intuicién de cualquier ser humano lo que la hace

indispensable (6).

La prevencion en el &mbito de la salud es una tarea fundamentalmente edncativa y
formativa, la cual permite proponer y obtener cambios de conductas en las
personas anticipando ¢ identificando las situaciones y acciones de riesgo, asi

como, reconocer los ambientes peligrosos que perjudican al ser humano.

Constantemente ¢l -profesional de enfermeria brinda atenciéon a pacientes con
enfermedades neoplasicas, los cuales son fenémenos intrinsecos en su vida
prcfesional. Es importante que los profesionales de enfermeria conozcan y lleven
a cabo actitudes y habilidades que proporcionen una atencion integral al paciente
en etapa terminal. Utiliza el sistema de registro que contempla el aspecto

filcsofico, metodologico y operativo de su practica profesional (7).

El Paciente oncologico tiene alteradas las esferas fisicas, psicologicas
socoecondmicas y espirituales. Entendamos que el dolor es uno de los sintomas
mas presentes en los pacientes oncoldgicos. A ello ¢l enfermero debe brindar
cuidados de alivio del dolor ya que es un derecho terapéutico. El dolor es ante
todo una causa de sufrimiento; las personas piden ayuda cuando sienten dolor vy
quienes les cuidan o acompaiian quieren que cese cuanto antes, hasta tal punto que
el dolor es la causa mas frecuente de consulta médica en todo el muado. La
quimioterapia es la administracién de fArmacos para combatir la enfermedad y

evitar el crecimiento, multiplicacién y diseminacion de las células malignas (9).



El Profesional de Enfermeria tiene entre sus funciones, las de ayudar a los szres
humanos a enf-entar este paso de transicion de la vida a la muerte, tanto dz losque
padecen una enfermedad y de aquellos que enfrentan a una muerte inminente, se
espera una act:tud calida, favorable y de’apoyo con el necesitado, pero surgz la
inquietud de conocer cuan prepa.rado esta el Profesional de Enfermeria acerce de

la muerte vy de sus actitudes que adopta ante ellas (10).

El cancer es ura de la terrible enfermedad que aqueja actualmente a la poblacién
de todo ¢l mundo. En Ayacuche, esta situacion se torna similar, debido al

incremento de personas con este mal.

Segln la ultime estadistica, que abarca del mes de enero hasta abril de este afio, el
mismo que die a conocer la Direccion Regional de Salud (DIRESA) se han
detectado solo en mujeres 51 casos y en varones 39, lo que preocupa es que
existen dos tipos de cancer que mas aqueja a la poblacion ayacuchana: el cancer al
estomago y al auello uterino. En menos de tres afios se han detectado 80 casos en
varones con cancer al estomago y en mujeres 57; mientras en el mismo lapso de
tiempo, 109 myjeres fueron parte de las ‘estadisticas del temible cancer al cudlo

uterino (11}).

Pese = que estz enfermedad continita en incremento, segin especialistas de la
DIRESA, esta enfermedad se puede evitar si una persona lleva una vida sana,
principalmente si una lleva una dieta saludable, alimentandose con verduras y
frutas frescas y evitar alimentos con altos contenidos de aceite conocidas como
comidas "chatarra"; asimismo, si se realiza chequeos anuales para descartar

cualquier inicio del mal (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su ultimo informe sobre la
situacion mundial sobre el alcohol y la salud 2014, menciona que las personas
contraen cancer al estdmago por el consumo desmedido de bebidas alcohdlicas.
Este andlisis justamente coincide con el principal nimero de casos de cancer al

estomago en Ayzcucho, debido a que la ingesta de estas bebidas en nuestra region,



segun el Centro de Informacién y Educacién para la Prevencion del Abuso de

drogas (CEDROQ), ha incrementado (12).

Por otro lado, la tercera causa de cancer es a la piel, debido a que desde mayo del
2012 hasta la fecha se detectaron 42 enfermos en varones y 19 en mujeres. A esta
enfermedad le sigue, el cancer al sistema hematopoyético, higado, glandula
prostatica, recto, ovario, vesicula biliar y entre otros. Por su parte, el Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas (INEM), estim6 que un 75 por ciento de
diagnodsticos de cancer se encuentran en situacion grave y esta situacidn hace que
la persona tenga menores probabilidades de ser curada y a esto se suma mayor

costo del tratamiento y la calidad de vida del paciente disminuye drasticamente

(13).

La Enfermeria tiene como base la atenciéon al ser humano con un enfoque
holistico, lo que conlleva a la realizaciéon del saber cientifico y la practica
dirigidos no sélo al aspecto bioldgico sino también a la valoracién del hombre
como ser social, considerando su relacién con el entorno. La enfermeria cumple
un rol muy importante en la prevenciéon brindando educacién a la poblacion
expuesta a factores de riesgo, por lo que los factores cognitivos-perceptuales en el
ser humano son modificados constantemente debido al entorno situacional,
personal ¢ interpersonal, lo que permite realizar conductas que no sean favorables
para su salud; como en este caso frente a la prevencion de céncer en general,
donde la enfermera no puede permanecer ajena ante esta problematica de salud
publica debido a que las personas estan mds predispuestas a los cambios continuos
que se presenta en la sociedad, por lo tanto, la enfermeria debe tener un
conocimiento cientificos profundo para cumplir adecuadamente con su

desempeiio profesional.

En ese contexto, en los Servicios de hospitalizacion y consultorios externos del
Hospital Regional de Ayacucho se observa pacientes con enfermedades
oncoldgicas, evidenciados en el sufrimiento, el llanto, la desesperacion, la

angustia, €l estr¢s, la ansiedad y la depresion de los pacientes, asi como de sus
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familiares. También se observa diferentes niveles de conocimiento y desempefio

profesional de Enfermeria frente a esta situacion, motivo por el cual, nos

proponemos realizar la siguiente investigacion.

1.2

Formulacién del problema:

Problema general

;Cudl es la relacion entre el conocimiento del céncer y desempefio del

Profesional de Enfermeria en la atenciéon de pacientes oncoldgicos que

acuden al Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena?

Problemas especificos: ;Cual es la relacion del conocimiento de cancer y

trabajo en equipo del profesional de enfermeria en la atencidén de pacientes

oncolégicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena?

¢Cual es la relacion del conocimiento de céncer y planificacién y
prevencion en la atencién de enfermeria en pacientes oncoldgicos del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ange! Mariscal Llerena?

(Cual es la relacién del conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer y trabajo en equipo del profesional de enfermeria en la atencién
de pacientes oncoldgicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena?

(Cudl es la relacién del conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer y planificacion y prevencion en la atencién de enfermeria en
pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena?

(Cual es la relacion del conocimiento sobre medidas preventivas del

cancer y trabajo en equipo del profesional de enfermeria en la atencién

12



de pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena?

(Cudl es la relacion del conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer y planificacion y prevencion en la atencion de enfermeria en
pacientes oncoldgicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena?

1.3 Objetivos de la investigacién:

Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento de cancer y el desempefio del

profesional de enfermeria en la atencién de pacientes oncoldgicos que

acuden al Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Objetivos Especificos

Relacionar entre el conocimiento del cancer y trabajo en equipo del
profesional de enfermeria en la atencién de pacientes oncoldgicos del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Relacionar entre ¢l conocimiento del cancer y planificacion y
prevencion en la atencién de enfermeria en pacientes oncolégicos del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Relacionar entre el conocimiento sobre factores de riesgo del cancer y
trabajo en equipo del profesional de enfermeria en la atencion de
pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena.

Relacionar entre el conocimiento sobre factores de riesgo del cancer y

planificacién y prevencion en la atencion de enfermeria en pacientes

13



oncolégicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena.

* Relacionar entre el conocimiento sobre medidas preventivas del cancer
y trabajo en equipo del profesional de enfermeria en la atencidn de
pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena.

¢ Relacionar entre el conocimiento sobre medidas preventivas del cancer
y planificacién y prevencion en la atencion de enfermeria en pacientes
oncolégicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena.
1.4. Justificacién e importancia del estudio
1.4.1 Relevancia teodrico

E! presente trabajo de investigacion se constituird en un antecedente
para ¢l imicio de nuevos estudios que divulgarian aspectos importantes,
ampliando asi los conocimientos de los investigadores sobre el tema. Este
estudio, se justifica ademas porque mejorara el desempefio del profesional
de enfermeria en la atencién de pacientes oncoldgicos del Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Los resultados del presente estudio permitird formular un proyecto de
capacitacion del personal de enfermeria que labora en el Hospital Regional
de Ayacucho, que beneficiard al paciente con enfermedad oncoldgica y sus
familiares que necesitan de un profesional de enfermeria que brinde
atencion de calidad aplicando conocimientos actualizados y brinde apoyo al

familiar para ofrecer una calidad de vida al paciente oncolégico.
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Relevancia practico

Para la profesion de enfermeria y las otras disciplinas encargadas de proveer
servicios de salud y especificamente del sector salud, es importante
determinar el nivel de conocimiento del cancer y desempefio del personal de

enfermeria.

Es una actividad clave en los diferentes 4mbitos en que participan los
profesionales de enfermeria, los resultados permitiran establecer estrategias

para mejorar en los mismos
Relevancia social

El presente estudio tendra relevancia social al asumir medidas correctivas
tras los resultados obtenidos por los responsables de gestionar el cuidado de
los pacientes con céncer, al garantizar la objetividad, exactitud de
informacion actualizada; para alcanzar estindares de calidad vy

posicionamiento de la profesion de enfermeria en la sociedad.
Relevancia practica profesional

El conocimiento de la definicion, factores de riesgo y medidas preventivas
del cancer, la informacién y educacion de practicas preventivas primarias y
secundarias de cancer que los profesionales de enfermeria proporcionan a
toda la pobilacion usuaria del Hospital Regional de Ayacucho, es una tarea
esencial para el desarrollo de la profesién que respalden el quehacer del

enfermero(a).
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Internacional:

Segun Font Difour MV. (Santiago de Cuba, Cuba- 2014), Realizé un
estudio titulado: Evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria en
pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia. Objetivo: evaluar la
calidad de la atencion de enfermeria, asi como el nivel de satisfaccion de
quienes la recibieron. Metodologia: estudio descriptivo y transversal, la
poblacién estuvo constituida por 300 pacientes con enfermedades
neoplésicas y los 3 profesionales de enfermeria que laboraban en el area de
quimioterapia ambulatoria del citado hospital. Resultados: Predominaron
los pacientes mayores de 61 afios (133 para 45,0 %) y el sexo femenino (180
para 60,0 %). El 44,0 % de los pacientes tratados con quimioterapia fueron
diagnosticados por la especialidad de Hematologia, seguidos por Urologia y
Neumologia (16,6 %, respectivamente). La dimensiéon cuidados
proporcionados a los pacientes tratados con quimioterapia segun grupos
etarios se obtuvo un predominio de la calidad de la atencion buena (67,7 %),
seguida de la calidad excelente (30,3 %). La calidad de la atencion brindada
por ¢l personal de enfermeria a partir de la opinidn de los pacientes tratados
con quimioterapia segun sexo, fue buena para 67,7 % de los que la
recibieron. Conclusion: En este estudio se pudo constatar, gue la calidad de
la atencién del profesional de enfermeria en su dimension trato humano y
nivel de atencion, ofrecida a los pacientes con cancer fue bueno, asi como el

nivel de satisfaccion de quienes la recibieron resulté favorable (10). -

Loépez-Castillo CA. Ha realizado un estudio titulado: Conocimientos,
actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14

y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia-Colombia.
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Objetivo fue: determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al
cancer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la
comuna 10 de Armenia, Colombia. Metodologia: estudio de corte
transversal, con muestreo por conveniencia. Resultados: En total se
entrevistaron 100 mujeres. En la distribucion por édad la media fue de 27,22
afios. La mayoria tenia SISBEN 1 (76%). El 89% de -las mujeres
encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El
51% tenian claro cémo se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de
mujeres que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez
la citologia. Existe una relacién significativa (p<0.05) entre el bajo
conocimiento sobre la prevencidn, deteccion y periodicidad de la toma de la

citologia y las edades mds bajas (14).

Salcido-Rivera O. estudio realizado en México, titulado: Desempefio del
personal de salud en la toma de las citologias cervicales: conocimientos
tedricos y ejecucion .préctica.‘ Objetivo: evaluaf Vel élesé:mpeﬁo del persbnal
de salud en la toma de las citologias cervicales. Método: estudio transversal,
realizado en el periodo 2006-2007 en San Luis Potosi, México, en 21
centros de salud de una jurisdiccion sanitaria. Se estudid al universo de
profesionales que toman el Papanicolaou: 100 enfermeras, médicos y
pasantes. Se aplicd una prueba de conocimiento y una lista de verificacién.
Resultados: existe una correlacién entre los conocimientos del personal
sanitario y la calificacion en la toma de Papanicolaou (r = 0,340) (p=0,001).
Los proveedores tienen un desempefio, en promedio, de 62.2% en
conocimiento y de 78.5% en la practica. Los médicos obtuvieron mayor
puntaje en los conocimientos que las enfermeras (6.8=) (p=0,000) y los
pasantes (4.14) (p=0.014). En la ejecucion practica no hubo diferencias
entre los médicos y las enfermeras (2.68) (p=0.718) pero si entre los
meédicos y los pasantes (4.14) (p=0.036). Conocer uno o mas apartados de la
Norma Oficial Mexicana influye en la calificacién del procedimiento.

Conclusién: el desempefio del proveedor del servicio es regular. Existe
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heterogeneidad en los conocimientos y habilidades practicas. Se requieren

intervenciones educativas para elevar las competencias (12).
Nacional

Coras Bendeza DM. En Lima-Peru, el 2012 realizé un estudio titulado
Estrategias de afrontamiento ante el estrés y su relacién con la experiencia
profesional de enfermeras de sala de operaciones, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas. Objetivo: fue determinar la relaciéon entre las
estrategias de afrontamiento ante el estrés y la experiencia profesional de
enfermeras que trabajan en sala de operdciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas (INEN), durante el periodo de enero-marzo del
2012. Métodologia: Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal.
La poblacion fue 25 profesionales de sala de operaciones del INEN. La
técnica fue encuesta y el instrumento fue el cuestionario para medir la
variable experiencia profesional y el inventario de Respuestas de
afrontamiento ante el estrés de Rudolf H. Moos. Resultados: 68% de
enfermeras presentan experiencia profesional media, 20% alta y 12% baja;
mientras que 72% de enfermeras adoptan estrategias de afrontamiento ante
el estrés por aproximacion, 20% estrategias entre aproximacion y evitacion;
y solo 8% estrategias por evitacion. Al relacionar las variables experiencia
profesional y estrategias de afrontamiento ante ¢l estrés, de forma general,
no se encontrd relacion significativa (p=0,076; p>0,05), pero si de manera
especifica, se hallo relacion significativa entre experiencia profesional y la
estrategia de afrontamiento de revaloracion positiva, resolucién de
problemas y evitacién cognitiva (p<0,05). Conclusién: La mayoria de
enfermeras de sala de operaciones presenta una experiencia profesional
media. La mayor parte de enféﬁneras_ aplica estrategias de afrontamiento
ante el estrés por aproximacion. No existe relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento ante el estrés y la experiencia profesional de las

enfermeras (15).
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Nuiiez Lépez SG. Estudio. realizado en Lima-Peri, titulado: Calidad de
vida en pacientes con céncer que reciben quimioterapia ambulatoria,
Albergue Padre Robusccini, 2014. Objetivo: fue determinar la calidad de
vida del paciente con cancer que recibe quimioterapia ambulatoria en el
Albergue Padre Robusceini segi'm la escala giobal de sa]ﬁd, escaja- funcional
y escala de sintomas. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo
aplicativo, método no experimental, disefio descriptivo de corte trasversal.
Poblacion conformada por 80 pacientes que reciben quimioterapia
ambulatoria. La técnica fue encuesta y como instrumento e} cuestionario
EORTC QLQ-C30 tipo Likert. Resultados: En relacion a la escala de salud
global, el 96% es baja la calidad de vida. En cuanto a la escala funcional: a
nivel social la calidad de vida es baja en un 88%, a nivel emocional la
calidad de vida es baja en un 78% y a nivel fisico la calidad de vida es baja
en un 71%. En la escala de sintomas segun los items dificultad financiera se
mostro baja la calidad de vida 93% y por ultimo segun la escala de sintomas
a nivel del dolor 75% ha afectado la célidad de vida. Conclusiones: Un
porcentaje significativo de pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria
tienen una baja calidad en la escala global referido a que los pacientes han
presentado sintomas colaterales del tratamiento de quimioterapia y la
alteracion de la dimensidon funcional. En la escala funcional, perciben su
calidad de vida baja referido a que la enfermedad y el tratamiento
quimioterapéutico afectan en su vida familiar y sus relaciones personales,
siendo influenciados por el destres psicolégico alterando la calidad de vida,
presentan dificultad en actividades que requieren esfuerzo fisico, como
llevar bolso pesado, salir a caminar, lo cual genera sensacion de impotencia,
colera y a corto plazo estrés. En la dimension de sintomas presentan una
baja calidad de vida referido a que la enfermedad y el traslado les crearon
inconvenientes econémicos y experimentaron intensos dolores corporales

que limitan el trabajo diario (16).
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Oliva Sachun, SV. Realizo un estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y medidas de prevencion del cancer de mama en internas
de enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo — 2016.
Objetivo: fue determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
y medidas preventivas del cancer de mama en internas de eﬁfermen’a de ]a
Universidad Privada Antenor Orrego. Metodologia: la investigacion fue de
tipo descriptivo correlacional de corte transversal; se desarrolld basandose
en la teoria de la Accidn Razonada. La muestra estuvo conformada por 60
internas de enfermeria. La recoleccion de datos se obtuvo mediante la
aplicacion de dos cuestionarios: el primero mide el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo de cancer de mama y el segundo el nivel de
aplicacion de medidas preventivas de cancer de mama. Resultados: fueron
que el 97% de internas de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo adecuado y el 3 % inadecuado, asi mismo se encontré que
el 65 % de internas de enfermeria tienen un nivel adecuado de medidas
preventivas de cancer de mama y el 35% inadecuado. Las variables tienen
correlacion directa, de grado medio y altamente significativa (p<.01), se
identifico una distribucién asimétrica en las variables; utilizando el
coeficiente de correlacién no paramétrico de Spearman para la contratacion

de la hipotesis (17).
2.2. Marco tedrico o marco conceptual
2.2.1 Conocimiento del cincer
Conocimiento

El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e interpretar
informacion para generar mas conocimiento o dar solucién a u determinado
problema. El conocimiento cientifico es un saber critico, metédico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo,
comunicable, racional, provisorio y que explica y predice hechos por medio

de leyes (18). Este utiliza modelos, métodos, procedimiento ¢ informacion
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abstracta con el fin de determinar y explicar por qué suceden las cosas.
Todos los resultados que se adquiere del conocimiento cientifico son

fundamentados en la realidad y en la investigacion.

Hernandez en 2013, sefiala que seglin Popper, el conocimiento tiene dos
caminos: uno es la busqueda sin fin en la que explica que toda teoria se
puede cuestionar y por ello es necesario una bisqueda permanente de la
parte cientifica y la organizacion politica y social. El segundo camino es el
error fecundo. El error fecundo aparece en aquel proceso donde se eliminan
las teorias explicitas, cuando encontramos errores nos acercamos poco a
poco a la verdad. E] error es fecundo cuando hacemos todo lo posible por

repararlo y aprender de él (19).

Segin Hessen, €l conocimiento se halla frente a frente la conciencia y el
objeto, €l sujeto y el objeto. El conocimiento se presenta como una relacién
entre estos dos miembros, que permanecen en ella eternamente separados el
uno del otro. E! dualismo de sujeto y objeto pertenece a la esencia del
conocimiento. La relacion entre los dos miembros es a la vez una
correlacion. El sujeto sélo es sujeto para un objeto y el objeto s6lo es objeto
para un sujetoe. Ambos sélo es lo que son en cuanto son para el otro. Pero
esta correlacion no es reversible. Ser sujeto es algo completamente distinto
que ser objeto. La funcion del sujeto consiste en aprehender el objeto, la del

objeto en ser aprehensible y aprehendido por el sujeto (20).
Conocimiento en enfermeria.

Segin Pina Queirds, el conocimiento en enfermeria es cuando los
enfermeros asisten a un usuario en un servicio de urgencia, o en cualguier
otfra circunstancia, actuan poniendo en accion conocimientos aprendidos y
la experiencia propia, capacidades personales como la intuicién y
principios cientificos resultantes de la investigacion (21). Ellos lo hacen
reflexivamente, considerando la persona, la situacion y el escenario,

ponderando la mejor manera de hacerlo posible dentro de un cuadro ético.
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Estos profesionales, cuando encuentran soluciones para los problemas que
emergen del contexto, en un proceso de reflexién en la accion y reflexion
sobre la accién, estan a construir conocimiento propio de enfermeria que al
ser sistematizado en este proceso, compartido y validado por sus pares, se
transforma en ciencia de enfermeria. Convirtiéndose en procesos recursivos,
entre teoria y practica, que se desarrollan en un contexto de alta
complejidad, por los ambientes donde ocurre la accidén de enfermeria, por la
relacion establecida entre cuidadores y usuarios, y por las caracteristicas de
esas mismas intervenciones. En su accidn, los enfermeros utilizan un
conjunto de conocimientos que recrean mientras actian, y al recrear en estan
a encontrar nuevas soluciones, nuevos procesos, es decir, a criar nuevos
conocimientos. Estos conocimientos tienen naturaleza diversificada y se
agrupan en patrones, que son: empirico, conocimiento factual, descriptivo y
verificable (evidencias cientificas); ético, comportando valores, normas y
principios; estético, el arte que es trasmitida por medio de la intuicion,
sensibilidad y técnica; personal, de la autenticidad de la relacion reciproca
con ¢l otro ; reflexivo, creado en la reflexion en la accidn, la reflexién sobre
la accidén, reflexion sobre la reflexion en la accidn (5); sociopolitico y de
emancipacidn, del conocimiento de la diversidad de los contexto y del
ambiente (7). Estos conocimientos en enfermeria, organizados en patrones,
pueden dividirse en conocimiento piblico o privado. Los primeros
corresponden a los saberes sistematizados y validados por la comunidad
cientifica, y los segundo, son relacionados a los conocimientos personales
colocados en accion. Estos tltimos, cuando sistematizados, pueden ser
validados por los pares y tornados publicos (7). Como ciencia practica, de
accion, de profesion, la enfermeria singularizase por los miembros que se
asumen como facilitadores de los procesos de transicion con vista a la salud
y bienestar. Los enfermeros facilitan los procesos de transicion
interviniendo, cuidando a las personas, familias y comunidades,
promoviendo o recuperando la capacidad de autocuidado, cuando- ésta

auxilia en la satisfaccion de necesidades humanas fundamentales a las
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personas que lo harian su tuvieran fuerza, voluntad o conocimientos para
ello (8). Promueven procesos adaptativos eficientes, considerando contextos
y su diversidad cultural, valoran la accion del cuidado como una relacion
interpersonal terapéutica, donde el cuidar es.asumido como condicion de la
esencia humana (8). Un proceso de cuidar que se beneficia, en la
sistematizacion y organizacion, de las contribuciones de un conjunto amplio

de teorias de enfermeria desarrolladas en €l ambito disciplinar (19).

El personal de enfermeria tiene un rol central en el equipo multidisciplinario
involucrado en el cuidado de pacientes con cancer de mama, asi como de las
mujeres que presentan mayor riesgo de contraer la enfermedad. Por lo tanto,
es esencial invertir en la educacion y formacion del personal de enfermeria,
tanto en el reconocimiento de los factores de nesgo, asi como en los
criterios de derivacién de pacientes para maximizar las pricticas de
reduccion de riesgos, sobre todo en personas de alto riesgo (12) (13). El
conocimiento y la identificacion de los-factores de .ﬁ'esgb del cancer, y la
concentracion de la evaluacion de riesgos en los aspectos genéticos de los
canceres hereditarios, son los principales desafios para la promocién de la

salud y la prevencion del cancer dentro de la practica de enfermeria (13).

Modelo Tedrico de Enfermeria
Teoria de Ernestine Wiedenbach (22).

Desarrollo su modelo tedrico a partir de una vasta experiencia practica y
educativa “El arte de la ayuda de la Enfermeria Clinica”. Quien hizo ver el
efecto que ejerce los pensamientos y sentimientos de la enfermera en el
resultado de sus acciones Wiedenbach describe a la enfermera y la relacion
con la actitud profesional de la siguiente manera: La enfermera y sus
sentimientos, La enfermera y sus pensamientos y La enfermera y su

profesion.
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Entre los principales conceptos y definiciones que formulo Wiedenbach, se
encuentran: La enfermera es un ser humano funcional no solo actia, sino
que también piensa y siente. Sus pensamientos y sentimientos en el
cometido de sus trabajos son importantes y tiene un reflejo tanto en lo que
hace como en el modo de cumplir con sus tareas. Subyace cada accién:que
realiza la enfermera, ya sea en forma de palabras habladas o en forma de
comunicacién escrifa, actitud corporal o cualquier otro acto. En las
enfermeras cuya accién se encamina directamente a la consecucion de un
propoésito, los pensamientos y sentimientos han de plantearse de manera

disciplinada (22).

En la filosofia de cada enfermera sus actitudes ante la vida y la realidad que
emana de sus creencias y codigos de conducta residen su motivacion para
actuar y el principio que guia sus pensamientos sobre sus actos y decisiones,
todo ello se enraiza en su cultura y subculturas y forma parte de su ser. De
tal manera que el ejercicio profesional lo define como la “accién evidente
guiada por pensamientos y sentimientos disciplinados gue pretenden
satisfacer las necesidades de ayuda del paciente y define €l ejercicio de la
enfermeria clinica”, seguidamente describe que el codigo profesional de
enfermeria sefiala que los limites o fronteras del servicio profesional marcan
las lineas maestras que han de seguirse en el gjercicio de esta profesion. Los
servicios que permiten el ejercicio de la enfermeria son la administracion, la
formacion y las organizaciones. Aunque rara vez se percibe su presencia en
la habitacién del paciente o en las relaciones personales entre este y la
enfermera, no dejan de tener importancia en el dmbito de la definicion y

normativas de calidad en los cnidados que se prestan en esta profesion (22).

Por lo antes expuesto, se toma esta filosofia, puesto que la inAvestigaci(’)n se
relaciona con los sentimientos y emociones de los profesionales de
enfermeria donde se indaga los aspectos psicologicos y espirituales que
influyen en la conducta profesional los cuales segin Wiedenbach, estin

sumamente relacionados.
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El Modelo Conceptual de Nancy Roper-Logan -Tierney.

Trascripcién del modelo por Bastidas Vergara J. “Elementos de Enfermeria”
En 1976, Roper invito a Logan y a Tierney a participar en la depuracion y
en el desarrollo formulado por ellas. Cada uno de los miembros de este
equipo contribuyo con sus experiencias particulares en la practica, la
formacion, la administracion y la investigacion en Enfermeria y en 1980 se
publicé el titulo de “Elementos de Enfermeria”, describiendo el cuidado de
Enfermeria ante la muerte en tres aspectos que la conforman: Espiritu

positivo, Estado agonizante y Duelo de sus allegados (23).

Entre sus principales supuestos, ellas definen a la enfermeria como una
ayuda a las personas para: prevenir problemas potenciales, mitigar o
resolver problemas, prevenir la recurrencia de problemas ya tratados y
afrontar con espiritu positivo cualquier problema, incluida la muerte y el

estado agonizante de los pacientes y el duelo de sus allegados (23).

Para ellas, la vida puede describirse como una mezcla de actividades vitales,
siendo esta: Mantenimiento de su entorno seguro, Comunicacion,
Respiracion, Comida y bebida, Eliminacién, Higiene personal y vestido,
Control de temperatura corporal, Movilidad, Trabajo y ocio, Expresion de la

sexualidad, Suefio y Muerte (23).

Este modelo conceptual se ha incluido en este estudio, puesto que entre las
actividades vitales que se mencionan se incluye la muerte como una fase en
¢l tiempo de vida de las personas, tan fundamental como el momento de
nacer. En lineas generales este modelo conceptual puede adaptarse a
cualquier situacion propia de enfermeria, situaciones tales como: fomento de
salud, mantenimiento de salud, prevencion de la enfermedad, relacién con
las enfermedades agudas o crénicas, enfoque de las relaciones, ayuda a
morir dignamente y puede dirigirse para cualquier grupo de edad, para
cualquier estado de dependencia/independencia y para cualquier cultura,

clase social, condiciones del entorno y circunstancias politico-econdmica.
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2.1.2.El Cancer u enfermedad neoplasica
Paciente oncoldgico

En el 2013 ]la OMS, sefiala que el cancer es una de las principales causas de
muerte en €l mundo con unas 13 millones de personas diagnosticadas y 7,5
millones de muerte cada aiflo. Se pronostica que las muertes sigan
aumentando en todo el mundo y alcancen la cifra de 16 millones en el afio
2020, de seguir las cosas como estan. De otro lado, en la actualidad viven
24,6 millones de personas con céancer, lo que pudiera aumentar si no se

actia va (8).

Es la divisién excesiva de las células, debido a una variedad de causas, que
resulta en la formacién de cuerpos atipicas de tejido llamados neoplasias.
Un tumor puede formar en cualquier parte del cuerpo y se conoce
comuinmente como un tumor. Aunque las palabras neoplasia o tumor
tienden a ser utilizado tanto como sinénimo con el céncer, los tumores
pueden cominmente ser benignos o pre malignas como malignos. Hay una
serie de posibles causas, los sintomas y las técnicas de diagndstico de la
enfermedad neoplasica, asi como diferentes opciones de tratamiento y el

pronostico (8).

Un numero de factores de riesgo han sido identificados para el desarrollo de
la enfermedad neoplasica. Los habitos de vida, como el consumo excesivo
de alcohol, el tabaquismo y la obesidad son todos conocidos de contribuir a
la enfermedad. Del mismo modo, la predisposicion genética y las
complicaciones del sistema inmune son también factores. Neoplasias
tambien son causadas por virus, como el virus del papiloma humano (HPV)
y la hepatitis B. Quimicos y toxinas del medio ambiente, la radiacién vy la

exposicion excesiva al sol también son conocidas por jugar un papel (2).

El cancer se caracteriza por un crecimiento excesivo y descontrolado de un

grupo de células que invaden y dafian tejidos y 6rganos. La palabra cancer
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es un término muy amplio que abarca mas .de 200 tipos de enfermedades,
entre ellos los mas propensos a ser hereditarios son los de mama, ovarios y

colorrectal (12).

Los recientes estudios de genes de predisposicion hereditaria al cancer han
permitido conseguir no sdlo optimizar el tratamiento del céncer sino
también identificar, a través del diagnostico genético pre sintomatico, a
aquellos individuos con un alto riesgo de desarrollar determinados tipos de
tumores a través de una deteccion precoz y en el contexto de una correcta

aplicacion de la medicina preventiva (12).

Las instituciones dedicadas a la atencién de pacientes con enfermedades y
mas aun de enfermedades crdénicas, retnen el mosaico del sufrimiento
humano, cada sala tiene su lista de pérdidas humanas: hay quienes soportan
un diagnostico infausto, quienes se reconcilian con una enfermedad cronica
o definitiva y quienes son atormentados por una serie de sufrimiento. Sean
estos pacientes o quienes lo acompafian. Asi es el caso del cancer, una
enfermedad tan antigua que persiste y persistira en el tiempo y que causa

mucho sufrimiento en el ser humano (12).

Estudios realizados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, estimd, en el
afio 2011, que la principal causa de muerte en el mundo es el cancer, las
cifras mas altas fueron en el afio 2008, con 7.6 millones de casos, lo cual
equivale al 13% de todas las muertes a nivel mundial, principalmente por
cancer de pulmoén, estdmago, higado, colon y mama. Aproximadamente un
30% de las muertes por céncer son debidas a diez factores de riesgo
conductuales, genéticos y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, exposicién solar, ciertos productos quimicos y
otras sustancias. El consumo de tabaco es el factor de riesgo mas
importante, y es la causa del 22% de las muertes mundiales por cancer en

general, y del 71% de las muertes mundiales por cancer de pulmén (2).
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Alrededor de un 70% de las muertes por cancer registradas en 2008 se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios asi mismo se prevé que las

muertes sigan aumentando en todo el mundo y alcancen la cifra de 13,1

millones en 2030 (2).

En América Latina, de acuerde con la Organizacion Panamericana de la
Salud, durante el periodo 2007-2009, la tasa de mortalidad estandarizada a
consecuencia de alguna neoplasia maligna fue de 110.7 muertes por cada
100 mil habitantes, las tasas mas altas se ubicaron en Uruguay 168,4%,
Cuba 143,3% y Pert 136,6%; en contraste, México presento la tasa mas baja
de Latinoamérica 75,4%. En Argentina, el Instituto Nacional de Cancer
refiere que, el cancer es la segunda causa principal de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares. En él afio 2008, la tasa de incidencia de
cancer ajustada por edad a la poblaciéon mundial, por cada 100.000 personas
fue de 206,3 casos sin incluir el cincer de piel no melanémico. En total,

fueron diagnosticados 104.900 casos nuévos dé cancer (3).

Aseverando entonces que el cancer es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial, se puede mencionar que existen mas de 200 tipos,
entre los mds frecuentes encontramos el de piel, pulmén, mama y
colorrectal. Muchos se pueden prevenir evitando la exposicion a factores de
riesgo como €l humo del tabaco. Ademds, un porcentaje importante de
¢stos, puede curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia,

especialmente si se detectan en fases tempranas (8).

La malignidad del cdncer es variable segin la agresividad de sus células y
de més caracteristicas bioldgicas de cada tipo de tumor. Generalmente las
células cancerosas se caracterizan por la pérdida de su funcion original y la
adquisicion de funciones que invaden de manera paulatina otros érganos o
que se diseminan por el organismo a través del sistema linfitico y
circulatorio, ocasionando la formacion de nuevos tumores apartados del

lugar original (2).
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Habitualmente los tumores pueden clasificarse en benignos (no cancer) o
malignos (céncer). Los tumores benignos rara vez son una amenaza para la
vida, generalmente no necesitan ser extirpados, no invaden los tejidos que
los rodean y no se diseminan a. etras partes del cuerpo. En cambio, los
tumores malignos, pueden poner en peligro la vida, pueden volver a crecer
después de haber sido extirpados, pudiendo invadir tejidos y organos
cercanos, logrando diseminarse a otras partes del cuerpo y producir

metastasis (8).
Tipos de cancer:

Se pueden agrupar en categorias mas amplias como: Carcinoma: cancer
que empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los drganos
internos. Sarcoma: cincer que empieza en los huesos, cartilagos, musculos,
vasos sanguineos u otros tejidos conjuntivos o de sostén. Leucemia: cancer
que empieza en la médula 6sea, donde produce grandes cantidades de
c€lulas sanguineas anormales y que entren en la sangre. Linfoma y
Mieloma: canceres que empiczan en las células del sistema inmunitario.
Canceres del Sistema Nervioso Central: cinceres que empiezan en los

tejidos del cerebro y de la médula espinal (13).
Sintomas del cancer:

Dependiendo del tipo de cancer, se pueden ocasionar diferentes sintomas,
entre los que se destacan son: Un engrosamiento o bulto en la mama o en
cualquier otra parte del cuerpo. Un lunar nuevo o un cambio en un lunar
existente. Una llaga que no sana. Ronquera o tos que no se quita. Cambios
en los hébitos del intestino o de la vejiga. Malestar después de comer.
Aumento o pérdida de peso sin razdn conocida. Sentirse débil o muy

cansado. Sangrado o secrecion inusual (13).
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Medios de diagnéstico:

Para llegar al diagndstico de esta enfermedad se realizan pruebas de
Laboratorios consistentes en estudios de sangre, orina y otros fluidos y la

determinacion de marcadores tumorales.

Por estudios de imagenes como radiografias, tomografias computarizadas,
ecografias y tomografias por emision de positrones. Y con una biopsia, en
donde se extrae una muestra de tejido que se envia al laboratorio en donde

es examinada a través de un microscopio por un patdlogo (1).
Tipos de tratamiento:

Es asi donde el médico oncologo conoce 1a estatificacion de la enfermedad y

puede iniciar un tratamiento acorde a la etapa y patologia.

Entre los tratamientos que se utilizan para el cancer se encuentran, las
terapias locales donde se extirpan o destruye el tumor en una sola parte del
cuerpo, como las cirugias y la radioterapia. Y, las terapias sistémicas que
envian medicamentos o sustancias por el torrente sanguineo para destruir
células cancerosas en todo el cuerpo mas alld del tumor original, como la
terapia hormonal, la terapia biologica, las terapias dirigidas y la

quimioterapia (16).

Esta 0ltima tiene como objetivo evitar la proliferacion de las células
cancerosas, la invasién a los tejidos subyacentes o el desarrollo de
metastasis (1). Sin embargo, tiene alta toxicidad tras quimioterapia (QT) en
funcion del momento de aparicion, se clasifican en: Toxicidad inmediata
(horas-dias tras TQ): vomitos, fiebre, hipertension, flebitis, Insuficiencia
renal aguda, reacciones alérgicas, Rash cutineo, necrosis tisular local.
Toxicidad precoz (Dias-semanas tras QT): Alopecia, Aplasia medular,
leucopenia, Mucositis, diarrea, ileo Paralitico. Hiperglucemia, retencion

hidrica, psicosis. Toxicidad retardada (scmanas-meses tras QT):
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Ototoxicidad, Anemia, aspermia, Pigmentacion cutinea, fibrosis pulmonar,
Neuropatia, periférica, Dafio hepato-celular, Sindrome Urémico Hemolitico,
Ataxia, cerebelosa. Toxicidad tardia (meses-afios tras QT): Leucemias

agudas, Linfomas, Cataratas, Menopausia precoz, Cirrosis, Esterilidad.
Impacto del paciente frente al diagndstico del cancer (4).

Uno de los intereses prioritarios de la amplia gama de enfermedades
neoplésicas se ve justificado en gran parte por la importancia social que

conlleva un elevado costo.

En el cancer no solo se tienen en cuenta las variables biol6gicas sino
también el entramado bio-psicosocial del individuo y por supuesto de su

familia.

La enfermedad pasa por diferentes fases, donde el apoyo y orientacién de
enfermeria son basicos tanto a la hora de confirmar el diagnéstico, en su
proceso y cuando la enfermedad irremediablemente pasa a convertirse en

una situacion critica para el paciente.

La enfermedad neoplasica tiene una serie de caracteristicas que la hace
diferente del resto de los procesos patolégicos. El individuo, por
desconocimiento, cree no disponer de los recursos necesarios para controlar
su enfermedad. Aquella persona que detecta un sintoma anormal, intentara
solaparlo por miedo a un diagndstico negativo. En el momento que decide
realizarse las pruebas aparecen nuevas etapas de estrés hasta saber el
resultado. Si el resultado es positivo surgirdn ideas y sentimientos como,
asoclar cancer y muerte, se anticipan sentimientos de sufrimiento e
invalideces y aumenta la sensacién de incertidumbre. Es asi que ¢l
diagnostico y posterior tratamiento de la enfermedad provoca un fuerte
impacto emocional en la persona con céncer, que motiva a saber c6mo ha de

influir esto en la vida (4).
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Generalmente las personas pasan por cinco etapas (4):

Negacion y Aislamiento: El rechazo sirve de tapén tras un choque
inesperado, como es un diagnostico terminal y proporcione tiempo para
recogerse y movilizarse de nuevo, habitualmente la negacién es una defensa
provisional que pronto seré sustituida por una aceptacion parcial del hecho,
la conducta adecuada para enfermeria es estar atento para cuando el paciente~

quiera hablar del tema.

Ira y Furor: Cuando ¢l paciente no puede seguir manteniendo la negacion,
la sustituye por sentimiento de ira, rabia, envidia y resentimiento. Proyectan
estos sentimientos a los amigos, familiares y personal hospitalario; en este
periodo el paciente se convierte en una persona dificil, quejumbrosa y
exigente, que descarga todo en quienes lo rodean, es muy importante

entenderlo es esta etapa vy dejar que el paciente desahogue su ira.

Negociacién: Es una etapa pasajera donde el paciente parece estar en paz
pero en realidad estd desarrollando todo una serie de contactos que se

dirigen hacia lo sobre humano, curanderos, promesas, milagros, etc.

Depresion: Indica la lucha con el sentido de una gran pérdida. Es una parte

esencial y beneficiosa de la preparacion para aceptar la muerte inevitable.

Depende de la discrepancia entre los deseos del paciente, la preparacién

para la muerte y la perspectiva de quienes estan en el entorno del enfermo.

Aceptacién: Ultima etapa en donde el paciente llegara a una fase en la que
su “destino” no le deprimird ni enojara. La aceptacion es la capacidad para
contemplar la llegada de la muerte con un cierto grado de expectativa.
Debido a la fatiga y la debilidad el paciente tiene periodos progresivos de

suefio, comienza a comunicarse mas de forma no verbal que verbal,
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Necesidades del paciente

El paciente oncoldgico tiene un conjunto de necesidades fisicas vy
psicosociales que satisfacer, saber detectarlas de manera temprana puede

mejorar su calidad de vida.

Maslow10 plantea un sistema de necesidades basicas humanas, comunes a
todas las personas, dentro de su teoria de motivacion, con los cinco niveles

jerarquicos.

La OMS, basandose en la piramide, esboza que los enfermos de cancer,
ademas del alivio y control de sus sintomas, necesitan de seguridad; buscar
en quien apoyarse, la sensacion de pertenencia; demostrar que son utiles y
que forman parte de un grupo, requieren de amor; sentirse queridos, recibir
afecto y contacto humano. Agradecen compasion y aceptacion de los demads
a pesar de los cambios psiquicos y fisicos que sufren. Necesitan saber que
son importantes a pesar de su enfermedad (autoestima) y que el entorno
(amigos, familia, personal de salud y personas allegadas) van a estar con
ellos siempre (confianza). Evidentemente el paciente estara mas dispuesto a
transmitir y comunicar sus necesidades espirituales y emociénales, cuando
experimente alivio de los sintomas fisiologicos y sienta que el equipe de
salud lo entiende, tratando de lograr su bienestar. Conocer y tener presente
las necesidades emocionales de los pacientes garantiza el mantenimiento de
una buena calidad de vida y un bienestar psicoldgico, con ausencia de
problemas emocionales (ansiedad y depresién) y con la menor alteracién
posible en su vida social, laboral y familiar. Por lo tanto, hay que tener en
cuenta tres principios basicos sobre las necesidades de los pacientes y que

deberian constituir los principios de actuacion, como (24):

Buenos cuidados profesionales: es decir que el tratamiento administrado sea

de calidad.
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Cuidado centrado en la persona: el tratamiento debe estar organizado en
funcién de las necesidades y los deseos del paciente, mas que basado en la

conveniencia del hospital o del personal sanitario.

Cuidado holistico: se extiende mas alla del fundamento vy del aspecto clinico
del tratamiento, para dirigirse de forma mas amplia a las necesidades y los

deseos del paciente.

La comunicacién: es el nicleo esencial en la relacién terapéutica, debe
realizarse en términos sencillos y se debe adoptar una posicién empatica con
el paciente. Es un proceso por el cual un individuo comparte algo de si
mismo, como sus ideas, opiniones, sentimientos, valores y metas; esto le
ayuda a ser mas humano, mas sociable y a estar en mayor contacto con la
realidad. La comunicacién es una fuente de crecimiento, es una de las
relaciones sociales mas importantes y uno de los pilares fundamentales en la
asistencia de enfermeria, estd presente tanto en la relacion con los pacientes
y sus familias como con el resto de los miembros del equipo de salud. Es
por eso que la alianza terapéutica entre el paciente y el profesional de
enfermeria debe ser racional, colaborativa, plantear la incertidumbre e
inspirar al paciente la confianza y la compasién que les permita asumir la
enfermedad y comprender el tratamiento indicado. El personal de
enfermeria debe ayudar y mantener la salud, comprendiendo el propio dolor

del paciente y respetando cada creencia (25).
Lo cual, adictonalmente, es Ja mejor forma de alejar las querellas™.

Por lo tanto, el equipo de salud debe hacer un buen uso de la comunicacion
ya que el paciente necesita comunicarse porque para ¢l la comunicacién es
“vida” y la ausencia de comunicacién es similar a la “muerte”. Al mismo
tiempo que al paciente le ocurre su degradacion psicofisica (delgadez,
inmovilidad, dificultad en el control de esfinter, pérdida de peso, cansancio,
malestar), tiene pensamientos de muerte ¢ ideas svicidas. Es aqui, donde el

equipo de enfermeria debe ayudarlo y conocer sus sentimientos. El paciente
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puede sentirse, a partir de ese momento, alguien importante y aceptar con

tranquilidad €l destino al que lo lleva su enfermedad.

A medida que se va profundizando en la comunicacién, va creciendo la
confianza y la intimidad personal, no obstante se debe estar preparada para

responder interrogantes acerca de la vida y de la muerte.
Calidad de vida

El término calidad de vida, se emplea hoy en dia, en muy diferentes campos
del sistema de salud y también en otras 4reas, como la sociologia aplicada a
la medicina y la economia a la salud. Aunque es un término que aparece con
mucha frecuencia, no cuenta con una definicién aceptada universalmente.
En general, la calidad de vida se puede relacionar con todos los aspectos de
la vida de una persona, pero en el campo de la oncologia este término se
centra en la salud del paciente. La OMS (4,13) la define como el bienestar
fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad y en el
campo de la oncologia incluye los componentes de sintomas y efectos
secundarios tanto de la enfermedad como de los tratamientos, el
funcionamiento fisico entendido como la capacidad de realizar diferentes
tareas, el funcionamiento psicologico, en especial el estado de dnimo, y el
funcionamiento social, que se refiere a la interaccion con otras personas de

la comunidad.

La calidad de vida serd un pardmetro mdas a la hora de decidir por un
tratamiento u otro y seré llevada a cabo por la propia valoracion del paciente
va que es €l, quien mejor puede medirla. El paciente puede indicar si acepta
o no una perdida en su calidad de vida, con el fin de prevenir una serie de

complicaciones, que no padece pero que podria padecer.

La calidad de vida refleja la percepcion que tienen los pacientes de que sus

necesidades estdn siendo insatisfechas, o bien se les estin negando
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oportunidades de alcanzar la autorrealizacién, con independencia de su

estado de salud fisico o de las condiciones sociales y econémicas.
Factores de riesgo del cancer

En general, no es posible saber con exactitud por qué una persona padece
cancer y otra no. Pero las investigaciones han indicado que ciertos factores
de riesgo pueden aumentar la posibilidad de una persona de padecer céncer,
(Hay también ciertos factores que estan relacionados con un riesgo menor
de cancer. Estos factores se llaman a veces factores protectores o factores de

proteceion) (17).

La lista incluye los factores de riesgo mas comun y muy conocido del
cancer. Aunque algunos de estos factores de riesgo pueden evitarse, otros,
COMO envejecer no se puede evitar. Mantenerse lejos de los factores de
riesgo que pueden evitarse puede bajar su riesgo de presentaf ciertos
canceres, estos son: Alcohol, dieta; edad, gérmenes infecciosos, hormonas,
inflamacion cronica, inmunosupresion, luz solar, obesidad, radiacidn,

sustancias en e] ambiente que causan cancer, tabaco (17).
Prevencion del ciancer

Es la accién que se toma para reducir la probabilidad de padecer de cancer.
En 2017, mas de 1,6 millones de personas recibiran un diagnostico de
cancer en los Estados Unidos. Ademés de los problemas fisicos y
el sufrimiento emocional que causa el cancer, los altos costos de 1a atencién
también representan una carga para los pacientes, sus familias y el publico.
Con la prevencion, se reduce el numero de casos nuevos de cancer. Se
espera que esto reduzca la carga de cancer y disminuya el numero de

muertes por esta enfermedad (26).

El cancer no es una enfermedad Wnica, sino un grupo de enfermedades
relacionadas. Muchas cosas en nuestros genes, nuesiro estilo de vida y el
medio ambiente que nos rodea aumentan o disminuyen el riesgo de

presentar cancer (26).
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Los cientificos estudian muchas maneras diferentes de ayudar a prevenir el
cancer, como las siguientes: Formas de evitar o controlar cosas que s¢ sabe
que provocan cancer. Cambios en la alimentaciény el estilo de vida.
Identificacién temprana de afecciones precancerosas. Las  afecciones
precancérosas son afecciones que se pueden convertir en .Qéncer. Quimio
prevencion (medicamentos para tratar una afeccion precancerosa o evitar

que el cancer aparezca). Cirugia para disminuir los riesgos (26).
2.2.3.Desempeiio profesional de enfermeria

Desempeiio de profesionales de enfermeria en la atencion de pacientes

con cancer

Las instituciones hospitalarias desempefian un papel extremadamente
importante en la prestacion de cutdados a la salud, considerando que el objetivo
de las actividades alli ofertadas sea su mayor integracion en la red de servicios o
también en lo que se refiere respecto ra la forma de administrarlos con la
emergencia de nuevos modelos de gestion hospitalaria (4), buscando ofrecer

recursos en el tratamiento y profesionales habilitados para administrar el cuidado.

El enfermero que trabaja en unidades hospitalarias, espectalmente aquellos
que prestan servicios especializados a pacientes con cancer, debe estar capacitados
para cuidar de todos los portadores de neoplasia, utilizando un abordaje que les
asegure integridad y que las acciones de enfermeria en el cuidado al paciente
oncolégico sean participativas y resolutivas en todos los niveles de actuacién;
ademas de conocimientos técnico-cientificos, los profesionales deben tener
habilidades en la relacidon interpersonal, favoreciendo acciones de salud y
practicas educativas en el sentido de prevenir, detectar tempranamente el cancer y

contribuir al tratamiento del mismo (5).

El enfermero, en este dmbito, debe ser capaz de evaluar el uso de las
tecnologias en cuanto a los aspectos de seguridad, efectividad, costo beneficio,

impacto social, con énfasis en el anélisis de los aspectos éticos involucrados en las
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diferentes situaciones, a fin de que puedan tomar decisiones que favorezcan

prioritariamente los intereses del paciente y no otros, de cualquier naturaleza (6).

Analizando el mercado de trabajo y las diversas areas de actuacion del
enfermero, se percibe la competencia profesional como requisito basico que
requiere del enfermero el desarrollo de un pensar critico y reflexivo, permitiendo
desvelar la realidad y proponer acciones transformadoras en el cuidado al
individuo, (7,8) mirando a la calidad de la asistencia prestada y la satisfaccion del

cliente y familiares.

Frente a estas consideraciones, destacamos que el enfermero que trabaja en
establecimiento de segundo nivel, tercer nivel y unidades oncoldgicas necesitan de
un perfil personal y profesional que le permita desarrollar sus funciones
eficazmente, aliando conocimiento técnico-cientifico, humanizacion e

individualizacién del cuidado.

Considerando la corﬁplejidad en el gerenciamiento de los cuidados a los
clientes oncolégicos, es de gran relevancia identificar el perfil del enfermero que
actia en este sector, ademéis de su prictica profesional y actualizacién del
servicio, dado que este estudio debe contribuir a la reflexion de los futuros
profesionales en cuanto a su actuacidn asistencial y gerencial en el equipo de
enfermeria, asi como de los gestores y centros formadores en cuanto actores

corresponsables en su capacitacion.
Cuidados y Desempefio de Enfermeria a pacientes oncoldgicos

En primer lugar, es importante mencionar que, para proporcionar cuidados
optimos a un paciente, el personal de enfermeria utiliza como herramienta
fundamental el proceso de enfermeria, el cual estd orientado a detectar
necesidades, realizar diagndsticos que contribuyan a una planificacion y ejecucion
de acciones que permitan solventar dichas necesidades, este proceso se da con la

interaccion enfermera(o)-paciente (27).
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En este proposito, sefiala que el proceso de enfermeria se trata de un
procedimiento continuo, enfocado en las respuestas cambiantes del paciente. Esta

conformado por cinco etapas, relacionadas intimamente y complementaria (27):

Valoracién: Primer paso del proceso de enfermeria y de gran importancia, la

informacidn recogida conduce a la elaboracion del plan de cuidado.

Diagnostico de Enfermeria: Definido como la accidn en la que se precisan los

problemas especificos, que son el insumo principal para la planificacion.

Planificacion: Se refiere al momento en el cual se elabora el plan de cuidados y
determinar que enfoque se aplicara para buscar soluciéon a los problemas

detectados.
Ejecucion: En esta fase se desarrolla el plan de cuidado de enfermeria.

Evaluacién: Jdentificado como la tltima etapa del proceso de enfermeria, sin

embargo, es una parte integral década fase.

El profesional de enfermeria en su funcién asistencial, debe brindar atencion
directa al paciente cuyas acciones sean generadas por el cabal cumplimiento del
proceso de atencidén de enfermeria de quien: “Para un observador inicial, las
experimentadas acciones de enfermera ocultan el proceso mental que la lleva a

tomar decisiones y a efecutar determinadas intervenciones” (25).

Significa entonces que los profesionales de enfermeria deben relevar el proceso de
atencion de enfermeria, como el instrumento fundamental de su desempeifio.
Aplicando el proceso de enfermeria podemos entonces brindar -los cuidados y la
atencidn del paciente en etapa terminal de una forma completa, eficiente, eficaz
que satisfaga plenamente sus necesidades fisicas; espirituales j'jjsicolc’)gicas. En
relacion con este ultimo, la atencién al paciente terminal considera tres aspectos

(28)
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Atencion Fisica: Produce en la persona bienestar y confort, se sigue conservando

la dignidad del cuerpo.

Atencidn psicosocial: La atencion psico-social del paciente en etapa terminal no
deja de ser un aspecto fundamental dentro de los cuidados a realizar por el
personal de enfermeria. Es conveniente mencionar que en décadas de los afios
1960 diferentes socidlogos iniciaron el estudio de la psicologia de la muerte v
potenciaron la aparicion de programas de asesoramiento y terapias para tratar los
profundos problemas emocionales asociados con la muerte que existe en la

sociedad moderna,

Atencion espiritual: Forma parte de los cuidados que debe proporcionar el
personal de enfermeria al paciente en etapa terminal, puesto que este no es
solamente cuerpo, ni es Unicamente alma o psicologia, ni es tan solo espiritu, es
un conjunto de los tres. Por lo que es natural que la dimension espiritual del
paciente requiera de cuidados. La enfermera es la primera que entra en contacto
con el enfermo, la que recoge sus inquietudes y necesidades mientras permanece
en la clinica u hospital, en tal sentido, debe indagar la religién que profesa para
proporcionar servicios y auxilios espirituales, visitas amigables, libros espirituales
o de mensajes cristianos, especialmente la BIBLIA, folletos y orientaciones para

fortalecer su espiritu.

Para obtener la fuerza y el valor para encarar la muerte con dignidad, muchas
personas encuentran en sus creencias religiosas una inestimable ayuda. Aun
pacientes que aseguran no creer en un ser superior pueden encontrar
reconfortantes las visitas del sacerdote o capellan, por lo antes mencionado la
enfermera con frecuencia es la primera que percibe las necesidades espirituales
del paciente y puede ser llamada para actuar como enlace entre el paciente y el
capelldn. Se dice ademés que la enfermera es el “4ngel” tutelar que vela las
vicisitudes del doliente. En realidad es eso y mucho mas: ella es la que pone un
balsamo en el dolor, ella es la voz que alienta, la mano que acaricia, el corazén

que ama, la sonrisa que da esperanza .Ella es la amiga , la hermana, la madre, es
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por decirlo de una vez , Dios mismo que se acerca al doliente , que se encarna con
ella para decirle; ;Yo estoy contigo jMiranda ,J.M. en su libro “vocacion y
Mision” sefiala que la oracién anima y consuela al paciente que esta sufriendo, el

cual considera que la enfermera puede leer sin avergonzarse de ello (25).

La posibilidad de que el enfermo en situacion terminal reciba o no una atencién
espiritual en consonancia con sus propias creencias y deseos, depende muchas
veces de una decision médica. El descuido, la inadvertencia, €l miedo a la
reaccion del enfermo o de su familia, o simplemente la proveccion sobre el
paciente de las propias ideas, pueden condicionar este derecho al paciente que es
deber para el médico. La facilitacion de este tipo de asistencia, no olvidandola, ni
sintiéndose incémodo ante ella, debe estar presente en la mente del médico y de la
enfermera. Es necesaria también una formacién de la enfermera que le ayude a
afrontar estos aspectos del sentido del dolor y la muerte, a establecer esa “relacion
de ayuda “imprescindible para la humanizacion de los cuidados que van a ayudar

al enfermo terminal, en estos momentos tan importantes de su vida (26).
Influencia de carga horaria en enfermeria y los cuidados que brinda

Dentro de las instituciones del sector salud se encuentra el personal de
Enfermeria, representando uno de los pilares del Sistema Nacional de Salud, no
sélo por ser el grupo mayoritario, sino por ser quienes permanecen mas tiempo en
contacto directo con el paciente, familia y comunidad; por lo tanto, deben ser
consciente de la importancia que tiene la calidad de cuidado que proporcionan; la
cual se considera que debe ser oportuna, humanistica, personalizada, continua y

eficiente (27).

Para Enfermeria no es nada sencillo cumplir con estos indicadores, ya que se ven
afectados por factores tales como la falta de recursos humanos, financieros, de
equipo y material, y por supuesto, por la carga de trabajo o los dobles empleos que

muchos poseen.
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La carga de trabajo que posee el personal de enfermeria es un tema polémico que

repercute directamente en la calidad de atencidén que se brinda al paciente.

Para determinar si se tiene un alto, regular o baja carga de trabajo es menester
tomar en cuenta la gravedad de la enfermedad, traducido esto en el grado de
atencion y complejidad del cuidado requerido por el paciente, para lo que se
identifican cuatro indicadores que son: gravedad de la enfermedad, dependencia
del paciente, complejidad de la actividad y tiempo empleado en ella. La intensidad
esta formada por la cantidad de trabajo y el tiempo que se invierte, asi como el
grado de complejidad del cuidado. Por otra parte también se consideran los
aspectos psicosociales y de interaccidon con los pacientes y familiares, para la
atencion integral del individuo. En este sentido, no es facil establecer parametros
confiables para estandarizar la carga de trabajo de enfermeria, ya que las
caracteristicas tan diversas de los pacientes que se atiende, como son los
oncologicos, repercuten negativamente en los intentos de evaluar en forma

homogénea y consolidada la carga de trabajo de este personal.

Cuando se trabaja en un sistema de salud, en donde lo primordial es el paciente,
hay que ser conscientes de que la atenciéon que se brinda debe tener varios
imperativos éticos, como es no abandonar al enfermo, aliviar su dolor y cualquier
otro sintoma, echando mano de todos los recursos disponibles. Se debe trabajar en
sociedad con el paciente y su familia, es decir, reafirmando y promoviendo su
autonomia, haciéndolos participes del proceso de la toma de decisiones

terapéuticas.

En el ambito de los servicios oncol6gicos, actualmente la tendencia mundial es la
de los cuidados continuos. Esta estrategia supone la atencidn integral de la
persona en su realidad bioldgica, pstcosocial y espiritual. Ademds, abarca todas
las fases de la enfermedad oncoldgica, desde el diagnéstico hasta el tratamiento de

soporte y sintomatico, llegando al cuidado del final de 1a vida.

Para que los profesionales de enfermeria que trabajan turnos diferentes brinden un

cuidado holistico y humanizado, deben tener tolerancia al trabajo parar aprenden a
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adoptar medidas que reduzcan las variaciones en el ritmo suefio-vigilia para que
esto no influya o repercuta en la atencidon que deben brindan a los pacientes.
Generalmente los horarios rotativos y la recarga horaria de los enfermeros los
hacen mas vulnerables a presentar elevados niveles de ‘ag_qtamiento emocional,
siendo los enfermeros de género masculino los mas pi'opensohs. a’las actitudes de

despersonalizacion.
2.3. Definicién de términos basicos

¢ Conocimiento sobre el cancer: es “cuando los enfermeros asisten a un
usuario en un servicio de urgencia, o en cualquier otra circunstancia,
actuan poniendo en accién conocimientos aprendidos y la experiencia
propia, capacidades personales como la intuicidon y principtos

cientificos resultantes de la investigacion” (21).

* Enfermedad Oncolégica: Es cuando un cliente o paciente sufre la
enfermedad llamada cancer. El cancer es la division excesiva de las
células, debido a una variedad de causas, que resulta en la formacion de

cuerpos atipicas de tejido 1lamados neoplasias (26).

e Desempeio profesional de enfermeria de pacientes con cincer: es el
enfermero(a) que trabaja en unidades hospitalarias, y que prestan
servicios especializados a pacientes con cancer, debe estar capacitados
para cuidar de todos los portadores de neoplasia, asegurando su
integridad; ademds tienen conocimientos técnico-cientificos, y tienen

habilidades en la relacién interpersonal (27).
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CAPITULO III
VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Definicion de las variables:
Variable 1: conocimiento de cancer

Variable 2: desempefio del profesional de enfermeria en la atencion

oncologica
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3.2. Operacionalizaciéon de variables:

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Es el grado de |Es el grado  de | Conocimiento sobre | « Definicidn Ordinal:
informacién informacidn obtenida y | patologia del | o Patologia con tumor Bajo
obtenida y | preestablecida sobre | cancer. e Displasia Medio
preestablecida temas relacionados  al o Hereditaria Alto
sobre temas | cancer por la enfermera e Prevenible
rejlacmnados al que .trabaJa en los o Tiene tratamiento
cancer  como las SEIvICIos de Factores de riesgo | ¢ Biolégico Ordinal:
circunstancias que | hospitalizacion Y | del céncer R 1 .
asociadas a | consultorios externos del ' crsona Bajo-
determinadas Hospital Regional de * Ambiental Medio
situaciones Ayacucho (HRA) Alto
aumentan las
probabilidades de - - -
padecer de cancer Medlda_s . Dlefia_ . Ordinal:
las cuales pueden preventivas del » Actividad fisica Bajo
Conocimiento . | ser modificables y cancer. * Inmunizacién Medio
del cancer el conjunto de Alto
acciones
destinadas a Ia
preparacion ¥
disposicién que se
hace con el fin de
anticipar la
aparicién del
cancer a través del
producto de las
experiencias
previas (18).
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Desempeiio
profesional de
enlermeria

El desempefio

implica el
cumplimiento
efectivo de las
actividades y
funciones
inherentes a un

cargo o un trabajo

1.

Es el desempefio
profesional de
enfermeria en la atencién
de pacientes oncologicos
en los servicios de
hospitalizacion y
consultorios externo del
HRA, que implica el
cumplimiento efectivo de
las actividades y
funciones inherentes al
cargo que desempefia,

e Trabajn en
equipo

¢ Planificacién

Atencion integral
Propicia niveles de recuperacién

Promueve el desarrollo personal
Establece relacion terapéutica
Contribuye a una atencidn especializada
Elabora protocolos de atencién
Colabora en la relacién interdisciplinar

Ordinal:

Inadecuado
Adecuado
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3.3.

HIPOTESIS

HI. EI conocimiento de céncer se relaciona con el desempefio adecuado

del profesional de Enfermerija en la atencion de pacientes oncoldgicos
que acuden al Hospital Regional de Ayacucho. Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2017.

Hipotesis especificas:

El conocimiento sobre patologia del cancer se relaciona con trabajo
en equipo adecuado del profesional de enfermeria en la atencion de
pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena.

El conocimiento  sobre patologia del cincer se relaciona con
planificacion y prevencion adecuada en la atencidon de enfermeria en
pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena.

El conocimiento sobre factores de riesgo del cancer se relaciona con
el trabajo en equipo adecuado del profesional de enfermeria en la
atencion de pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena

El conocimiento sobre factores de riesgo del cancer se relaciona con
planificacion y prevencion adecuada en la atencion de enfermeria en
pacientes oncoldgicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena.

El conocimiento sobre medidas preventivas del cdncer se relaciona

con el trabajo en equipo adecvado del profesional de enfermeria en la



atencién de pacientes oncologicos del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena.

El conocimiento sobre medidas preventivas del cancer se relaciona
con planificacion y prevencion adecuada en la atencion de enfermeria
en pacientes oncoldgicos del Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es tipo cuantitativo no
experimental porque no fue necesario la manipulacién premeditada de las
variables (29), pues solo se estudiaron la relacién entre las variables
conocimiento de cancer y desempeiio profesional de enfermeria con
pacientes oncologicos en los servicios de hospitalizacion y consultorios

externos del Hospital Regional de Ayacucho.
4.2 Disefio de investigacion

Para la sistematizacion del estudio se utilizd el disefio correlacional. Segﬁn
Hernandez R. (29), este tipo de disefio se utiliza cuando la investigacién se
centra en analizar la relacion o asociacién existente entre dos variables en un
punto en €l tiempo. En este tipo de disefio, es a la vez transversal porque se

recolectan los datos en un solo momento vy en un tiempo dnico.

El grafico que corresponde al disefio que se empled, en el presente estudio

es la siguiente:
M = Muestra

(01 = Variable conocimientos del cancer

(2 = variable desempefio profesional de enfermeria

en la atencién de pacientes oncologicos.

0,
r = relacién / |
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4.3.- Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 100 profesionales de enfermeria del Servicio
de Hospitalizacion y Consultorios Externos del Hospital Regional de Ayacucho
del distrito de Ayacucho de la provincia de Huamanga, del departamento de

Ayacucho.
4.3.1 Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Ayacucho.

Formuta para calcular la Muestra

n= Zz*N*p*q

(N-)E*+ 2% p*q

n = Tamafio de la Muestra
N = Valor de la Poblacidon

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se

desea hacer la investigacion

p = Proporcién proporcional de ocurrencia de un evento.

q = Proporcién proporcional de no ocurrencia de un evento
E = Error Maestral.

Calculo De La Férmula

N= 100 profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de
hospitalizacién y consultorios externos del Hospital Regional de Ayacucho,

semestre de 2017.

Z= para un nivel de confianza del 95% =0.95
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p=50%=0.50 g= (1-p)= (1-0.50)=0.50
E= 5% =0.05%
Sustituyendo:

(1.96)% (100) (0.50) (0.50)

(0.05)? (100--1) +(1.96)* (0.50) (0.50)

n= 7950989, redondeando la muestra fue igual a 80 profesionales de

enfermeria.

En donde, N: Tamafio de la poblacién Z: Nivel de confianza, P: Probabilidad de
¢xito, o proporcion esperada, Q: Probabilidad de fracaso, D: precision (Error

maximo admisible en términos de proporcion).
4.3.2. Lugar de estudio

En los Servicios de Hospitalizacién y Consultorios Externos del Hospital
Regional de Ayacucho del distrito de Ayacucho de la provincia de Huamanga del

departamento de Ayacucho.
4.3.3. Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que aceptaron la aplicacion del instrumento de

investigacién y firmaron la carta de consentimiento informado.
4.3.4 Criterios de exclusién

Profesionales de enfermeria que no aceptaron participar en el estudio y se

negaron a firmar la carta de consentimiento informado.
4.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizo el cuestionario de conocimiento de cancer en los aspectos de

definicion, factores de riesgo, medidas de prevencién y cuestionario de

51



desempeito profesional de enfermeria en la atencion de pacientes oncoldgicos en
el servicio de Hospitalizacién y Consultorios Externos del Hospital Regional de

Ayacucho.

Se utilizd dos tipos de instrumentos para el presente trabajo: Primero cuestionario
estructurada para medir los conocimientos de cancer (ver anexo 01). Segundo se
utilizé el cuestionario estructurado para medir el desempefio profesional de
enfermeria en la atencién de pacientes oncologicos, que permitid establecer la

relacion entre ambas variables (Ver anexo 02)
4.4.1 Validacion de instrumentos

Se considerd para el presente investigacion, el instrumento fue validado por
juicio de expertos, el cual revelo significaciones igual a 0,93, certificando de este
modo la validez estadistica significativa antes de aplicar el instrumento a los
profesionales de enfermeria que laboran en hospitalizacién y consultorios externos

del Hospital Regional de Ayacucho (ver en anexo 04).
4.4.2 Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad fue hallada de una muestra piloto de 20 profesionales de
enfermeria que trabajan en los servicios de Hospitalizacion y consultorios
externos del Hospital Regional de Ayacucho. Cuyo resultado fue significativa con
un valor de Alfa Cronbach de 0,818 para conocimiento del cancer; y 0,855 para

desempefio profesional de enfermeria; (ver en anexo cuadros 4.3 y 4.4).
4.5.- Procedimicntos de recoleccion de datos.

Con el permiso respectivo de la Jefatura de Capacitacion e Investigacion del
| Hospitél Regional de Ayacucho y las profesionales de enfermeria, se aplicaron el
cuestionario estructurado correspondiente en los servicios de hospitalizacion y
consultorios externos del Hospital Regional de Ayacucho, para evaluar los
conocimientos de cancer y desempefio profesional de enfermeria en la atencién de

pacientes oncologicos.
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4.6.- Procedimientos estadisticos y andlisis de datos

El proceso de tabulacion se realizé en una computadora empleando el paquete
estadistico SPSS version 22,0 (versidbn en espafiol) para el procesamiento
respectivo. Los resultados se presentan en cuadros de contingencia, haciendo uso

de las frecuencias absolutas y relativas simples.

El procesamiento de datos obedecid a un plan de tabulacion previamente definido,
los datos en tablas o cuadros de andlisis que fueron disefiados para observar los
resultados. La interpretacidon de los resultados fue en forma numérica y
porcentual, incidiendo en los valores mas representativos. Para interpretacion
estadistica, previamente se hall¢ la curva de normalidad (ver cuadro 4.1} porque
las variables de medicion son ordinales por ordinales, por lo que se utilizé el
estadistico no paramétrica Rho‘ de Spearman para probar la relaciéon de los

variables conocimiento del cancer y desempeifio profesional de enfermeria.

Cuadro 4.2
RESULTADO DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD
Desempeiio Total global del Kolmogorov-Smirnov®
profesional conocimiento | Estadistico | gl Sig.
Medio 529 ) 6 ,000
Alto ,389 74 ,000

Fuente: Elaboraciéon propia.

En el cuadro 4.2 se presenta los resultados de la prueba de normalidad,
como se observa el valor de la significancia bilateral es menor a 0,05 en la
variable Desempenio profesional de enfermeria y conocimiento del cancer,
por lo tanto se puede afirmar que los datos no configuran distribucién
normal, en este sentido se eligid el estadigrafo no paramétrica Rho de
Spearman, porque los daros fueron de tipo ordinal por ordinal y la muestra

de la poblacion fue mayor de 50 profesionales de enfermeria.
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CAPITULO V.

RESULTADOS

Cuadro 5.1
RELACION DE CONOCIMIENTO DEL CANCER Y DESEMPENO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2017,

o Desempefio profesional Total
Conocimiento del Inadecuado Adecuado
cancer N % R o o o
Medio 6 7.5 0 0.0 6 7.5
Alto 30 37.5 44 55.0 74 92.5
Total 36 45.0 44 55.0 80 100.0
Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.
Rho = 0,315 p =0,007
Grifico 5.1

RELACION DE CONOCIMIENTO DEL CANCER Y DESEMPENQ . .
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
2017,

0,

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Inadecuado Adecuado

Desempefio profesional
B Medic mAlto

El cuadro y grafica 5.10 muestra que el 92,5% de enfermeria tienen conocimiento
alto del cancer, de ellas 55% tienen desempefio profesional adecuadamente y
37,5% inadecuadamente; 7,5% tienen conocimiento medio, todas ellas tienen

conocimiento del cancer inadecuadamente.

El valor de Rho = 0,315 lo que significa que existe correlacién directa baja entre
conocimiento del cancer y desempefio profesional, mientras el valor de
significancia bilateral es 0,007, (p<0,05), lo que permite asumir la hipdtesis

alterna (Ha) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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: Cuadro 5.2
RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE PATOLOGIA DEL CANCER Y
TRABAJO EN EQUIPO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

Conocimiento Trabajo en equipo Total
sobre patologia Inadecuada adecuada
del cancer n % n %% n %
Medio 11 13.8 3 3.7 14 17.5
Alto 22 27.5 44 55 66 82.5
Total 33 41.3 47 58.7 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.
Rho = 0,349 p=10,002

Grafico 5.1
RELACION DE CONOCIMIENTO SOBRE PATOLOGIA DEL CANCER Y
TRABAJA EN EQUIPO EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2017,

60.0% -
40.0% 12,89
20.0%
0.0%
Inadecuado Adecuado

Trabajo en equipo

M Medio mAlto

El cuadro y grafica 5.1 muestran que el 82,5% de profesionales de enfermeria
tienen conocimiento alto sobre patologia del cancer, de ellas 55% trabajan en
equipo adecuadamente y 27.5% inadecuado; 17,5% tienen conocimiento medio,
de ellas 13,8% trabajan en equipo inadecuadamente y 3,7% trabajan en equipo

adecuadamente; respectivamente,

El valor de Rho = 0,349 lo que significa que existe correlacion directa baja entre
conocimiento sorbe patologia del cancer y trabajo en equipo, mientras el valor de
significancia bilateral es 0,002, (p<0,05), lo que permite asumir la hipdtesis

alterna (Ha) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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Cuadro 5.3 ‘
RELACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE PATOLOGIA DEL CANCER Y
PLANIFICA, PREVE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

o , Planifica y prevé Total
Conocimiento sobre Inadecuado Adecuado
tologia del ¢4
patologia del cancer - % N ”% - ”
Medio 10 12.5 4 5,0 14 17.5
Alto 22 27.5 44 55.0 66 82.5
Total 32 40.0 48 60.0 30 100.0

Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado.

. Rho = 0,295 p = 0,008

Grifico 5.3
RELACION DEL CONQCIMIENTO SOBRE PATOLOGIA DEL CANCER Y
PLANIFICA, PREVE EL. PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2017

60.0%
A0.0% 12,59
20.0%

0.0%

Inadecuado Adecuado

Planifica y prevé

B Medio RAlo

El cuadro y grafica 5.2 muestran que el 82,5% de profesionales de enfermeria
tienen conocimiento alto sobre patologia del cancer, de ellas 55% planifican-prevé
adecuadamente y 27.5% inadecuado; 17,5% tienen conocimiento medio, de ellas
12,5% planifican y prevén inadecuadamente y 5% planifican y prevé

adecuadamente; respectivamente.

El valor de Rho = 0,295 lo que significa que existe correlacion directa baja entre
conocimiento sobre patologia del cancer y planifican y prevén, mientras el valor
de significancia bilateral es 0,008, (p<0,05), 1o que permite asumir la hipétesis

alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

56




Cuadro 5.5
RELACION DEL CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER Y PLANIFICA-PREVE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

Conocimiento de Planifica-prevé Total
factores de riesgo Inadecuado Adecuado
del cancer n % N % n %
Medio 12 15.0 7 8,7 19 23.7
Alto 20 25.0 41 | 513 61 76.3
Total 32 40.0 48 60.0 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

Rho = 0,264 p=10,018

Grafico 5.5
RELACION DEL CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DEL CANCER
Y PLANIFICA, PREVE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.
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Fl cuadro y grafica 5.5 muestra que el 76,3% de profesionales de enfermeria
tienen conocimiento alto de factores de riesgo del cancer, de ellas 51,3%
planifican y prevé adecuadamente y 25% inadecuadamente; 23,7% tienen
conocimiento medio, de ellas 15% planifican-prevé inadecuadamente y 8,7%

planifican-prevé adecuadamente; respectivamente.

El valor de Rho = 0,264 lo que significa que existe correlacion directa baja entre
conocimiento de factores de riesgo del cancer y planifica-prevé, mientras el valor
de significancia bilateral es 0,018, (p<0,05), 1o que permite asumir la hipétesis

alterna (Ha) y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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Cuadro 5.4
RELACION DE CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER Y TRABAJO EN EQUIPO EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

Conocimiento de Tzabajo en equipo Total
factores de riesgo Inadecuada adecuada
del cancer n % n % n %
Medio 14 17.5 5 6.2 19 23.7
Alto 19 23.8 42 52.5 61 76.3
Total 33 41.3 47 58.7 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

Rho = (0,368 p = 10,001

Grafico 5.4
RELACION DE CONOC MIENTOQ DE FACTORES DE RIESGO DEL CANCER
Y TRABAJA EN EQUIPO EL FROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2017

60.0%
40.0% 1
20.0%

0.0%

Inadecuedo Adecuado
Trabaja en equipo

& Medio WAlto

El cuadro y grafica 5.4 muestra que el 76,3% de profesionales de enfermeria
tienen conocimiento alto de factores de riesgo del cancer, de ellas 52,5% realizan
trabajo en equipo adecuado y 23.8% inadecuadamente; 23,7% tienen
conocimiento medio, de ellas 17,5% trabajan er. equipo inadecuadamente y 6,2%

trabajan en equipo adecuadamsznte; respectivamente.

El valor de Rho = 0,368 lo que significa que existe correlacion directa baja entre
conocimiento de factores de riesgo del cancer y trabajan en equipo, mientras el
valor de significancia bilateral es 0,001, (p<0,05), lo que permite asumir la

hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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Cuadro 5.6
RELACION DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER Y TRABAJO EN EQUIPO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

Conocimiento de Trabajo en equipo Total
medidas preventivas Inadecuada adecuada
del cancer n % n % | n %
Medio 8 10.0 1 1.2 9 11.2
Alto 25 31.3 46 57.5 71 88.8
Total 33 41.3 47 58.7 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

Rho = 0,345 p=0,002

Griafico 5.6
RELACION DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER Y TRABAJA EN EQUIPO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.
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El cuadro y grafica 5.7 muestra que el 88,8% de enfermeria tienen conocimiento
alto de medidas preventivas del céncer, de ellas 57,5% trabajan en equipo
adecuadamente y 31,3% inadecuadamente; 11,2% tienen conocimiento medio, de
ellas 10% trabajan en equipo inadecuadamente y 1,2% trabajan en equipo

adecuadamente.

El valor de Rho = 0,345 lo que significa que existe correlacion directa baja entre
conocimiento de medidas preventivas del cancer y trabajan en equipo, mientras el
valor de significancia bilateral es 0,002, (p<0,05), lo que permite asumir la

hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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Cuadro 5.7
RELACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER Y PLANIFICA, PREVE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

Conocimiento de Planifica - preve Total
medidas preventivas Inadecuado Adecuado
del cancer n % N % n %
Medio 6 7.5 3 3,7 9 11.2
Alto 26 3255 45 56.3 71 88.8
Total 32 40.0 48 60.0 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

Rho = 0,194 p = 0,085

Grafico 5.7
RELACION DEL CONOC[M]ENTO DE MEDIDAS PREVENTIV_AS DEL CANCER
Y PLANIFICA, PREVE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2017.

5 0,

£0.0% 3259
40.0%
20.0%

0.0%

i
o

Inadecuado Adecuado

Planiofica y prevé

N Medio mAlo

El cuadro y grafica 5.8 muestra que el 88,8% de enfermeria tienen conocimiento
alto de medidas preventivas del cancer, de ellas 56,3% planifica-prevé
adecuadamente y 32,5% inadecuadamente; 11,2% tienen conocimiento medio, de
ellas 7,5% planifican-prevé inadecuadamente y 3,7% planifican-prevé

adecuadamente.

El valor de Rho = 0,194 lo que significa que existe correlacion directa débil entre
conocimiento de medidas preventivas del cancer y planifica-prevé; mientras el
valor de significancia bilateral es 0,085, (p>0,05), lo que permite asumir la

hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Ha).
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6.1

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de Hipétesis con los resultados
6.1.1 Contrastacion de Ia hipétesis general

Hipétesis Nula (Ho):

El conocimiento del cincer no se relaciona con el desempefio
adecuado del profesional de Enfermeria en la atencién de pacientes
oncolégicos que acuden al Hospital Regional de Ayacucho. Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2017.

Hipotesis Alterna (Ha):

El conocimiento del cdncer se relaciona con el desempefio adecuado
del profesional de Enfermeria en la atencién de pacientes oncoldgicos que
acuden al Hospital Regional de Ayacucho. Miguel Angel Mariscal Llerena,
2017.

6.1.2 Nivel de significancia (@) y nivel de confianza (Y):
| (a) = 0,05 (5%); (¥) = 0,95 (95%)
6.1.3 Prueba de Estadistica
El estadistico fue Rho de Spearman
6.1.4. Decision estadistica

Dado'qu'e las variables “conocimiento del cancer’ tienen
categorias “bajo”, “medio” y “alto”, tanto para las sub-variables:
conocimiento de definicion del cancer, conocimiento de los factores
de riesgo del cancer y conocimiento de medidas preventivas del

cancer y la variable “desempefio profesional’ tiene categorias
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“adecuada” e “inadecuada’”, tanto para las sub-variables trabaja en
equipo, planifica-prevé y valor educativo-apoyo emocional son
categodricas-jerarquicas {ordinales), la muestra de los profesionales
de enfermeria fue (n = 80); la estadistica para probar la hipotesis
nula es la funcion del estadistico no parémétriéa Rho‘ de Spearman,
cuya funcién toma la forma:
6 5d%
Rho = 1- —------------ donde d;es la diferencia de rango entre las dos

medidas, es decir el conocimiento del cdncer y el desempefio
profesional de enfermeria y las sub-variables.

Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Como la hipdtesis alternativa es {a) = 0,05 {5%), entonces los valores
tabulares (VT) de la funcién Rho de Spearman fueron VT 95 = 0,349;
0,295; 0,368; 0,264, 0,294, 0,345; y 0,315 (valor final), con estos datos, la
hipdtesis nula fue rechazada a favor de la hipétesi§ alternasi> o < 0,00. Por
otro lado, los datos Rho son: 0,194; con estos datos se rechaza la hipdtesis

alterna a favor de la hipétesis nula.
6.1.5. Contrastacidn de hipdtesis especifica 1.

Ha;: El conocimiento sobre patologia del cancer se relaciona con
trabajo en equipo adecuado del profesional de enfermeria en la
atencion de pacientes oncoldgicos del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Ho;: EI conocimiento sobre patologia del cancer no se relaciona con
trabajo en equipo del profesional de enfermeria en la atencién
de pacientes oncolégicos del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena.
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6.1.5.1. Nivel de significancia (¢) y nivel de confianza (Y):
{a) = 0,05 (5%); (¥)=0,95 (95%)
6.1.5.2. Estadistica de prueba
Valor de Rho calculado = 0,349
Valor de p=0,002 (p<0,05}
6.1.5.3. Decision estadistica

El valor de Rho= 0,349, lo que significa que existe correlacion
directa baja entre conocimiento de definicién del cancer y trabajo
en equipo; mientras el valor de significancia bilateral es p=0,002, lo
que permite asumir la hipétesis alterna (Ha) y se rechaza la

hipétesis nula (Ho).
6.1.6. Contrastacion de hipdtesis especifica 2.

Ha;: El conocimiento sobre patologia del céncer se relaciona con
planificacion y prevencion adecuada en la atencién de
enfermeria en pacientes oncologicos del Hospital Regional de

Avyacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Ho;: El conocimiento sobre patologia del cancer no se relaciona con
planificacion y prevencién en la atencion de enfermeria en
pacientes oncolégicos del Hospital Regional de Avyacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena.

6.1.6.1. Nivel de significancia (¢) y nivel de confianza (Y):

(@) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
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6.1.6.2. Estadistica de prueba
Valor de Rho calculado = 0,295
Valor de p=0,008 (p<0,05)
6.1.6.3. Decision estadistica

Et valor de Rho= 0,295 lo que significa que existe correlacién
directa baja entre conocimiento de definicidn del cancer y trabajo
en equipo; mientras el valor de significancia bilateral es p=0,008, lo
que permite asumir la hipdtesis alterna (Ha) y se rechaza la

hipoétesis nula {Ho).
6.1.8. Contrastacién de hipotesis especifica 3.

Ha;: El conocimiento de factores de riesgo del cancer se relaciona
con trabajo en equipo adecuado del profesional de enfermeria en
la atencién de pacientes oncoldgicos del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Hoy: El conocimiento de factores de riesgo del cancer no se relaciona
con trabajo en equipo del profesional de enfermeria en la
atencion de pacientes oncologicos del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.
6.1.8.1. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(@) = 0,05 (5%); (¥) = 0,95 (95%)

6.1.8.2. Estadistica de prueba
Valor de Rho calculado = 0,368
Valor de p=0,001 (p<0,05)
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6.1.8.3. Decision estadistica

El valo- de Rho= 0,368, lo que significa que existe correlacidn
directa kaja entre conocimiento de factores de riesgo del cancer y
trabajo en equipo; fnientras el valor de significancia bilateral es
p=0,001, lo que permite asumir la hipotesis alterna (Ha) y se

rechaza |a hipétesis nula (Ho).

6.1.9. Contrastacion de hipodtesis especifica 4.

Ha;: El conocimiento de factores de riesgo del cancer se relaciona
con planificaciéon y prevencidén adecuada en la atencion de
enfermeria en pacientes oncolégicos del Hospital Regional de

Avacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Ho: El conocimiento de factores de riesgo del cancer no se relaciona
con rlanificacién y prevencién en la atencién de enfermeria en
pacientes oncolégicos del Hospital Regional de Avyacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena.
6.1.9.1. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%}); (¥) = 0,95 (95%)
6.1.9.2, Estadistica de prueba
Valor de Rho calculado = 0,264

Valor de p=0,018 {p<0,05)

6.1.9.3. Decision estadistica

El valor de Rho= 0,264 lo que significa que existe correlacién

directa baja entre conocimiento de factores de riesgo del cancer y
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trabajo en equipo; mientras el valor de significancia bilateral es
p=0,018, lo que permite asumir la hipdtesis alterna (Ha) y se

rechaza la hipétesis nula (Ho).

6.1.11. Contrastacion de hipétesis especifica 5.

Ha;: El conocimiento de medidas de prevencién del cancer se
relaciona con trabajo en equipo adecuado del profesional de
enfermeria en la atencién de pacientes oncoldgicos del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Ho;: El conocimiento de medidas de prevencion del cancer no se
relaciona con trabajo en equipo del profesional de enfermeria en
la atencién de pacientes oncologicos del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal L]erena.‘
6.1.11.1.Nifel de significancia (¢) y nivel de confianza (Y):
(o) = 0,05 (5%); (¥)=0,95 (95%)
6.1.11.2. Estadistica de pfueba
Valor de Rho calculado = (0,345
Valor de p=0,002 (p<0,05)
6.1.11.3. Decision estadistica

El valor de Rho= 0,345, lo que significa que existe correlacidon
directa baja entre conocimiento de medidas de prevencion del
cancer y trabajo en equipo; mientras el valor de significancia
bilateral es p=0,002, lo que permite asumir la hipdtesis alterna (Ha)

y se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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6.1.12. Contrastacion de hipétesis especifica 6.

Ha;: El conocimiento de medidas de prevencion del cancer se
relaciona y planificacion y prevencidén adecuada en la atencidon
de enfermeria en pacientes oncolégicos del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

Ho,: El conocimiento de medidas de prevencion del cancer no se
relaciona y planificacion y prevencion en la atencion de
enfermeria en pacientes oncoldgicos del Hospital Regional de

Avyacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.
6.1.12.1.Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(o) = 0,05 (5%); () =0,95 (95%)
6.1.12.2. Estadistica de prueba
Valor de Rho calculado = 0,194
Valor de p=0,085 (p>0,05)
6.1.12.3. Decision estadistica

El valor de Rho= 0,194 lo que significa que existe correlacién
directa débil entre conocimiento de medidas de prevencion del
cancer y planificacion y prevencion; mientras el valor de
significancia bilateral es p=0,085, lo que permite asumir la hipotesis

nula (Ha) y se rechaza la hipétesis alterna (Ho).

6.1.14. Decision Estadistica:
Como 1 > 0,00, es decir, 0,349; 0,295; 0,368; 0,264; 0,294, 0,345; y 0,315

(valor final), entonces se rechaza la hipdtesis nula a favor de la hipotesis
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alterna, por lo tanto existe relacion directa entre las variables en estudio y

significancia estadistica (p<0.05).

Del mismo modo; los datos Rho = 0,194; entonces se rechaza la hipotesis
alterna a favor de la hipdtesis nula, por lo tanto existe relacion directa débil

entre las variables en estudio y no existe significancia estadistica (p>0,05).

-Con estos resultados, se concluye que las variables en estudio se relacionan
directamente; vale decir, que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el conocimiento del cancer y sus sub-variables conocimiento de
definicién, factores de riesgo y medidas de prevencién del céncer se
relaciona directamente con los sub-variables trabaja en equipo, planifica-
prevé y valor educativo-apoyo emocional; excepto las sub-variables
conocimiento de medidas preventivas y planifica-prevé y conocimiento de
medidas preventivas y valor educativa-apoyo emocional. La magnitud de
relacion entre las variables de estudio se ve con la sig.= <0.05; el cual se
define en los cuadros del 5.1 al 5.6 y 5.10; en la que implica: Sig. Exacta
(bilateral) = 0,002 al 0,018; es decir; que exisfe relacion directa baja entre
las variables de estudio. Finalmente, las sub-variables de los cuadros 5.8 y
5.9 fueron 0,194; es decir, que existe relacion directa débil y no significativa

(p>0,05).
Region critica o rechazo de la hipotesis nula:

Como Rho<0,05, es decir, 0.002, 0,008, 0,001, 0,018 y 0,002, estos valores
son menores que 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula a favor de la
hipotesis alterna, por lo tanto existe relacion directa baja entre las sub-
variables conocimiento de definicion del cancer y trabajo en equipo,
conocimiento de factores de riesgo y planifica-prevé y.cénocimiento de
medidas de prevencion del cancer y valor educativo-apoyo emocional y

conocimiento del cancer y desempefio profesional.
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Por el contrario los valores de Rho> 0,05, es decir, 0.085, este valor es
mayor que 0,05, entonces se rechaza la hipétesis alterna a favor de la
hipdtesis nula de las sub-variables conocimiento de medidas preventiva y
planifica-prevé y conocimiento de medidas preventivas y valor educativo-

apoyo emocional, por lo tanto no existe relacion entre estas sub-variables.
6.2 Contrastacién de Resultados con teorias y otros estudios

La presente investigacion busca identificar el conocimiento sobre cancer
que poseen las enfermeras profesionales de hospitalizacidon y consultorios
externos del Hospital Regional de Ayacucho, asi como determinar el desempefio
profesional en la atencion de pacientes oncologicos en dicha Institucion. Se
reconozca que el conocimiento cientifico de los factores de riesgo y las medidas
preventivas constituyen una herramienta importante en la salud publica, que
requiere ser determinadas para posteriormente tomar acciones preventivas
promocionales, que sean cuidadosamente planificadas para garantizar la calidad
de vida de la poblacién como estrategia prioritaria de la politica de salud. La
enfermera como profesional de salud que se mantiene en contacto directo con la
persona, familia y comunidad, aplicando su rol investigador hace que las
realidades problematicas existentes se hagan mas evidentes a través del método
cientifico. Es asi que a través del presente estudio descriptivo correlacional se
determiné de manera especifica el nivel de conocimientos que poseen los
profesionales de enfermeria en la identificacion de los factores de riesgo, asi como

las acciones preventivas.

Los resultados del cuadro y grafico 5.2 y 5.3 se ven respaldados por las
investigaciones de Font Difour (10), quien concluye que la calidad de la atencién
del profesional de enfermeria en su dimension trato- humano y nivel de atencion,

ofrecida a los pacientes con céncer fue bueno, asi como el nivel de satisfaccién de
quienes la recibieron resulto favorable. Del mismo modo, Salcido-Rivera (15);

en su investigacion concluye que el desempefio del proveedor del servicio es

69



regular. Existe heterogeneidad en los conocimientos y habilidades practicas. Se

requieren intervenciones educativas para elevar las competencias.

Igualmente, Pina Queirds, sefiala es cuando los enfermeros asisten a un usuario
en un servicio de urgencia, o en cualquier otra circunstancia, actuan poniendo en
accion conocimientos aprendidos y la experiencia propia, capacidades
personales como la intuicion y principios cientificos resultantes de la

investigacion (21).

Con respecto al conocimiento de los factores de riesgo; los resultados en los
cuadros y graficos 5.4 y 5.5; coinciden con lo encontrado por Coras Bendezq,
quien en su Investigacion concluye que la mayoria de enfermeras de sala de
operaciones presenta una experiencia profesional media. La mayor parte de

enfermeras aplica estrategias de afrontamiento ante el estrés por aproximacion (6).

Asimismo, Oliva Sachun encontré que el 97% de internas de enfermeria tuvo un

nivel de conocimiento sobre factores de riesgo adecuado y el 3 % inadecuado

(17).

Del cual se infiere, como sefiala Hernandez en 2013 (19), que el conocimiento
tiene dos caminos: uno es la busqueda sin fin en la que explica que toda teoria se
puede cuestionar y por ello es necesario una busqueda permanente de la parte
cientifica y la organizacion politica y social. El segundo camino es el error
fecundo. El error fecundo aparece en aquel proceso donde se eliminan las teorias
explicitas, cuando encontramos errores nos acercamos poco a poco a la verdad. El
error es fecundo cuando hacemos todo lo posible por repararlo y aprender de él.
Asimismo, Hensen sefiala que el conocimiento se presenta como una relacion

entre estos dos miembros, que permanecen en ella eternamente separados el uno

del otro (20).

Con respecto al conocimiento de medidas preventivas del cancer, se halld los
siguientes resultados evidenciados en los cuadros y graficos 5.6 y 5.7; concuerdan

con las investigaciones de Font Difour (10) y Salcido-Rivera, este ltimo hallé que
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los proveedores tienen un desempeiio, en promedio, de 62.2% en conocimiento y
de 78.5% en la practica. Los médicos obtuvieron mayor puntaje en los

conocimientos que las enfermeras (6.8=) (p=0,000) (15).

El conocimiento del céncer por el profesional de enfermeria en sus dimensiones
de conocimiento de definicion del cancer, factores de riesgo y medidas
preventivas es importante para cumplir su rol en el ejercicio profesional de
enfermeria, esta es importante en la implementacion de actividades de trabajo en
equipo, plantficaciéon, prevision y valor educativas con apoyo emocional;
orientadas a promover el aprendizaje a través de un proceso simple, dinamico,
productivo, demostrativo, y bien enfocado hacia el logro de objetivos definidos;
utilizando para ello metodologias educativas innovadoras que permitan a los
cuidadores, construir un conocimiento basado en la informacion cientifica previa
que poseen, como experiencias, propiciando el trabajo en equipo, planificacion,

prevision, educacion y apoyo emocional (interaccion y comunicacién fluida).

Es asi que la enfermero/a no solo tiene conocimiento cientifico del cancer, y en
base a ello optimiza la capacidad cuidadora del familiar sobre aspectos concretos
de bienestar del enfermo oncolégico sino que genera un clima de seguridad y de
autoestima. Ademas la practica de la comunicacién activa durante su rol de
educadora permitira a los familiares que manifiesten sus dudas, experiencias y
participen conjuntamente en pro del bienestar del paciente a fin que vayan

nutriéndose de una buena dosis de elementos que favoreceran un posterior desafio

saludable.

La enfermera que labora en los servicios de Hospitalizacién y consultorios
externos debe motivar permanentemente al paciente y su familia para que formen
parte trabajo en de la planificacién de la atencidn y su realizacion, de esta manera
promover en equipo, en planificacién-previsiéon y educaciéon permanente y apoyo
emocional fisico-espiritual en forma efectiva en el cuidado del paciente

oncologico.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Se hallé que el 82,5% de profesionales de enfermeria tienen conocimiento
alto sobre patologia del cancer y 17,5% tienen conocimiento medio, de ellas
58,7% trabajan en equipo adecuadamente y 41.3% trabajan en equipo
inadecuadamente; (Rho=0,349, p<0,05). Del mismo modo, 60% planifican y
prevén adecuadamente y 40% planifican-prevén inadecuadamente o no lo
hacen (Rho=0,295, p<0,05).

Se verifico que el 76,3% de profesionales de enfermeria tienen
conocimiento alto de los factores de riesgo del cancer y 23,7% tienen
conocimiento medio, de ellas 58,7% trabajan en equipo adecuadamente y
41.3% trabajan en equipo inadecuadamente, (Rho=0,368, p<0,05). Del
mismo modo, 60% planifican y prevén adecuadamente y 40% planifican-
prevén inadecuadamente o no lo hacen (Rho=0,264, p<0,05).

Se encontr6 gue el 88,8% de profesionales de enfermeria tienen
conocimiento alto de las medidas preventivas del cancer y 11,2% tienen
conocimiento medio, de ellas 58,7% trabajan en equipo adecuadamente y
41.3% trabajan en equipo inadecuadamente; (Rho=0,345, p<0,05). Del
mismo modo, 60% planifican y prevén adecuadamente y 40% planifican-
prevén inadecuadamente o no lo hacen (Rho=0,194, p>0,05).

Se comprobd que el 92,5% de enfermeria tienen conocimiento alto del
cancer, de ellas 55% tienen desempefio profesional adecuadamente y 45%

tiene desempeiio profesional inadecuadamente; (Rho=0,315; p<0,05).
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Se recomienda dentro de las acciones el Director del Hospital Regional de
Ayacucho que debera gestionar la capacitacion y actualizacion de los
profesionales de salud y en especial del profesional de enfermeria en la

atencion de pacientes oncologicos.

Recomendamos al Director del Hospital Regional de Ayacucho, continuar
con la capacitacion permanente en el area de oncologia para mejorar el nivel
de conocimiento de los profesionales de salud y sobre todo de los
profesionales de enfermeria, quienes en contacto directo con el paciente

oncologico, su familia y la comunidad.

Se recomienda a los profesionales de salud y en especial a la enfermeria
encargados de la atencion de los pacientes oncologicos debera, entre otros,
esmerarse en el trabajo en equipo, planificacion y apoyo educativo y

emocional de los pacientes oncolégicos, que inspirar confianza y seguridad.

Se recomienda al Director del Hospital Regional de Ayacucho, apoyen
futuras investigaciones empleando otras metodologias para mejorar la

calidad y calidez en la atencidn de pacientes oncologicos.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO DE CANCER Y DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES ONCOLOGICOS.
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2017.

conociniento  del
desempeiio  del
Enfermeria en

e ;Cuil es la

e Cudl e Ia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO VARIABLES DISENO

GENERAL GENERAL GENERAL 2.1. Antecedentes del | Variable X: Tipo de Investigacion

, - . . tudio: - . .
(Cuadl es la rclacién entre ef | Relacionar entre el | El conocimiento alto de cancer sc | o Conocimiento Cuantitativo no experimental

cancer y
Profesional de
la atencidn de

pacientes oncoldgicos que acuden
al Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena?

ESPECIFICOS:

relacion  del
conocimiento  sobre patologia
del cancer y trabajo en equipo
del profesional de enfermeria
en la atencién de pacientes
oncoldgicos?

(Cudl es la rclacion  del
conocimiento sobre patologia
del céncer y planificaciéon y
prevencién en la atencién de
enfermetia en pacientes
oncolégicos?

(Cual es la relacion  del
conocimicnto de factores de
riesgo del cancer vy trabajo ch
equipo  del profesional de
enfermeria en la atencidn de
pacientes oncologicos?

relacion  del

conocimiento de cancer y ¢l
desempeiio del profesional de
enfermeria en la atencién de

pacientes  oncoldgicos  que
acuden al Hospital Regional de
Ayacucho  Miguel Angel

Mariscal Llerena,
ESPECIFICOS:

® Relacionar ¢l conocimiento
sobre patologia del cancer y
trabajo en equipo del
profesional de enfermeria en
la atencion de pacientes
oncoldgicos.

Relacionar ¢l conocimiento
sobre patologia del cancer v
planificacién y prevencion
en la atencidn de enfermeria
en pacientes oncologicos.

Relacionar el conocimiento
de factores de riesgo del
cancer y trabajo en equipo
del profesional de
enfermeria en la atencién de
pacientes oncoldgicos.

* Relacionar el conocimiento

relaciona con el desempefio adecuado
del profesional de Enfermerfa en la
atencion de pacientes oncolégicos que

acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, Migucl Angel Mariscal
Llerena, 2017,

ESPECIFICOS:

+ El conocimicnto alto sobre patologia
del cancer se relaciona con trabajo en
equipo adecuado del profesional de
enfcrmeria en la  atencidn de
pacientes oncolégicos.

= El conocimiento sobre patologia del
cancer se relaciona con planificacion
y prevencion adecuada en la atencion
de  enfermeria  en  pacientes
oncolégicos. '

* El conocimiento alto de factores de
riesgo del cancer se relaciona con el
trabajo en equipo adecuado del
profesional de enfermeria cn la
atencién de pacientes oncologicos.

* El conochmiento alto de factores de
riesgo del cancer se relaciona con
planificacion y prevencion adecuada
cn la atencion de enfermeria en

Internacionales,
nacionalcs.

2.2. Bases tedricas:

Modelo
enfermeria

tedrico  de

Ciudades de enfermeria,
Enfermedad neoplasica
Tipos de cancer

Medios de diagnostico

Medios de tratamiento

Conocimiento del
cancer.

Desempeifio del
profesional dc

enfermeria en la atencién
de pacientes oncolégicos

del cancer
Variable Y:

Desempefio
profesional  de
enfermeria en la
atencion del
paciente
oncoldgico.

Nivel de Investigacién
descriptivo
Diseiio del Estudio

Correlacional, transversal

Esquema:

Poblacién:
100 profesionales de enfermeria.
.MUESTRA

Conformada por 80 profesionales
de enfermerfa que laboran en
hospitalizacién y  consultorios
extemos del Hospital regional de
Ayacucho.

TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS :

Para 1a variable Conocimiento
del cancer.




conocimiento de factores de
riesgo del cancer y
planificacién y prevencidn en
la atencidn de enfermeria en
pacientes oncologicos?

(Cual es la  rclacion  del
conocimiento  de  medidas
preventivas del cancer y trabajo
en equipo del profcsional de
cnferimeria en la atencion de
pacientes oncologicos?

(Cudl es la relacion  del
conocimiento  de  medidas
preventivas  del cancer y
planificacion ¥ provencion en
la atencién de enfermeria en
pacientes oncologicos?

de factores de riesgo del
cancer y planificacidn v
prevencion en la atencion de
enfermeria  en  pacientes
oncoldgicos.

Relacionar el conocimicnto
de medidas preventivas del
cancer y trabajo en equipo
del profesional de
enfermeria en la atencion de
pacientes oncoldgicos.
Relacionar el conocimiento
de medidas preventivas del
cancer y planificacion y
prevencion en la alencion de
enfermerfa cn  pacientes
oncoldgicos,

pacientes oncoldgicos.

E! conocimiento alto de medidas
preventivas del cincer se relaciona
con ¢l trabajo en equipo adecuado del
profesional de ‘cnfermeria en la
atencion de pacientes oncoldgicos.

El conocimiento alto dec medidas
preventivas del cancer se relaciona
con planificaciébn y prevencidn
adecuada en la  atencion de
enfermeria en pacientes oncoldgicos.

Técnica: encuesta

Instrumento cuestionario
estructurado

Para la variable Desempefio
profesional en la atencién del
paciente oncolégico: Técnica:
Encucsta

Instrumento; cuestionario
estructurado.
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ANEXO 02
CUESTIONARIO DE DESEMPENO PROFESIONAL

A continuacion se le presenta una serie de preguntas que cuidadosamente debe

leer y responder de la manera mas objetiva posible. La finalidad de la encuesta es
recabar la informacién para lograr el obejtivo de describir los planes que realiza
las enfermeras profesionales y cunplen con respecto a los pacientes con cancer en
el servicio de Hospitalizacion y Emergencia. El objetivo de la presente trabajo de
investigacién ¢s obtener informacion estrictamente confidencial para obtener el

titulo de segunda especialidad en enfermeria oncolégica.

iMuchas gracias por anticipado!

I.  Datos generales:
1.  Estado civil: casada ( ) Soltera { } Conviviente ( )
2.  Expeirencia (aflos): ........... afios
3. (Qué cargo desempefias en el area de enfermeria?
a) Lic. en Enfermeria asistencial (
b) Lic. en enfermeria administrativa (
¢) Enfermera Especialista en areas afines (
d) Enfermera Especialista en oncologia (
4.  Suprofesion o grado académico es:
a) Licenciada en enfermeria
b) Enfermera Especialista en dreas afines
¢) Especialista en oncologia
d) Magister
¢} Doctor (a)
II. Desempeiio del profesional de enfermeria en el Servicio de

R .

P S N s
e R

Hospitalizacién

Trabajo en Equipo:

1.  ;Sus funciones asistenciales son solamente en el trabajo hospitalario?
a) Si ()
b) No ()

2. (Sus funciones asistenciales se dirigen al cuidado de la familia del
paciente oncoldgico como un todo?
a) Si ()
b) No ()



;Desempefia funciones asistenciales del paciente oncoldgico en la

comunidad?
a) i ()
b) No ()

(A participado en cuidados paliativos de pacientes oncologicos como:
aliviar el dolor y demas sintomas?

a) Si ()

b) No ()

;Ha participado en el equipo multidisciplinario de cuidados paliativos
que incluyen al médido, enfermera, trabajador social, psicélogo y
consejero espiritual?

Planifica y prevé:

(- Colabora en el estudio de casos oncologicos de los usuarios en el
servicio de hospitalizacién?

a)  Si ()

b) No ()

(Ha realizado o colaborado en el disefio y ejecuciéon de planes o
promociones y prevencion de la salud con pacientes oncologicos?

a) S ()

b) No ()

(Realiza planes de accidn en su servicio relacionados con mejoras
ambientales y motivacidn personal? ‘

a) Si ()

b) No ()

;Controla el personal para que se ejecuten los planes del
departamento?

a) Si {)

b) No ()

El variable desempefio profesional de enfermeria de 01 y 18 afirmaciones se
valord de la siguiente manera:

Opcién Ordinal:

Desempefio adecuado - =26 a 34 puntos
Desempefio inadecuado =18 a 25 puntos
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

A continuacion se le presenta una serie de preguntas que cuidadosamente debe
leer y responder de 1a manera mas objetiva posible. La finalidad de la encuesta es
recabar la informacion para lograr el obejtivo de nivel de conocimiento de las
enfermeras profesionales y cunplen con respecto a los pacientes con cancer en el
servicio de Hospitalizaciéon y Emergencia. El objetivo de 1a presente trabajo de
investigacion es obtener informacion estrictamente confidencial para obtener el

titulo de segunda especialidad en enfermeria oncoldgica.

iMuchas gracias por anticipado!

A continuacién marque usted con una check o un aspa en el casillero que
considere (V) o (F) respondiendo a los siguientes enunciados:

Items | Conocimiento sobre patologia del cancer V |F

01 El cancer es una enfermedad sumamente mortal y agresiva
para la salud, inicia con la pérdida de control- del
crecimiento normal.

02 Una patologia que se inicia necesariamente con la presencia
de un crecimiento celular descontrolade o pérdida de
apoptosis.

03 Una enfermedad que al inicio no presenta signos y
sintomas, denominada también como displasia.

04 Una enfermedad denominada también neoplasia.

05 Una enfermedad sensible al estrés y a la transformacion
citologica, denominada metaplasia.

06 Una enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas
(malignas) en los tejidos del cuerpo

07 El céncer es una enfermedad meramente hereditaria y
genética

08 El cancer es un problema de salud potencialmente
prevenible.

09 Existen tratamientos que pueden controlar las lesiones que

podria ocasionar el cancer.

10 El cancer puede llevar a un paciente a tener que someterse a

una intervencion quirirgica.
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Factores de riesgo del cancer

11

Aquellos pacientes que apreciaron presencia de tumor mas
tempranamente tienen mas chance de padecer el cancer.

12 Es un factor de riesgo fumar cigarrillos en cantidades
apreciables.

13 No es un factor de riesgo beber alcohol en exceso

14 Usar camas bronceadas es una conducta no salubre

15 Comer alimentos poco salubres es factor de riesgo de cancer

16 El exceso de peso y la obesidad son factores de riesgo de
aparicion de cancer

17 La falta de ejercicios fisico también es un factor de riesgo
de cancer

18 Las radiaciones ultravioletas son factores ambientales de
cancer

19 Exposicién al humo del cigarrillo también es un factor
ambiental de cancer.

20 La contaminacion ambiental con pesticidas y toxinas son
factores de cancer.

21 Las caracteristicas fisicas de algunas pacientes es factor
biolégico de cancer.

22 El sexo, y laraza no son factores bioldgicos de cancer

23 La edad avanzada y el color de la tez, también no son
factores biologicos de cancer

24 Los antecedentes personales y familiares son factores
bioldgicos de cancer.
Medidas preventivas del cincer

25 Una dieta balanceada es una medida preventiva de cancer.

26 Evitar el sobrepeso y la obesidad son medidas preventivas
efectivas de cancer.

27 Mantener una actividad sedentaria evitaria el cancer

28 Son medidas preventivas evitar fumar y beber el alcohol en
€Xceso.

29 La exposicion excesiva a los rayos solares no es una medida
preventiva.

30 Evitar el contacto con agentes cancerigenos, son medidas
preventivas.

31 Vacunarse para determinados virus, evitard algunos
canceres

32 El control médico periédico es una alternativa preventiva de
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cancer.

33 En pacientes con riesgo de padecer cancer, la citologia
deben realizérsela anualmente.

34 La citologia es la prueba ideal para la deteccion oportuna
del cancer.

35 Antes de que me sea tomada la citologia deberia evitar la
realizacion de higiene o la aplicacion de talcos o geles.

36 En caso de presentar alguna anormalidad en la citologia

debe permitirsele tomarse una biopsia

El puntaje de las dimensiones y global de conocimiento de las enfermeras

profesionales se valord de la siguiente manera:

1.

Valor final para conocimiento sobre patologia del cincer:
Bajo = 10a 13 puntos

Medio =14 a 16 puntos.

Alto =17 a 20 puntos

Valor final para conocimiento de factores de riesgo del cancer:
Bajo =14 a 18 puntos

Medio =19 a 23 puntos.

Alto =24 a 28 puntos

Valor final para conocimiento medidas preventivas del cancer
Bajo =12 a 15 puntos

Medio =16 a 19 puntos.

Alto =20 a 24 puntos

Valor final de conocimiento del cancer

Bajo =61 a 72 puntos

Medio =49 a 60 puntos.

Alto =36 a 48 puntos.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADQO

A través- del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacidn titulado:

Habiendo sido informada(o) del propésito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena que la informacién brindada sera solo y

exclusivamente para fines de investigacion, respetando mi confidencialidad.

Firma de] participante en la investigacidn

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Licenciada en Enfermeria:

La investigacion del estudio para el cual Ud., ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted
a guardar la méaxima confidencialidad de informacién, asi como también le
aseguro que los hallazgos serdn utilizados solo con fines de investigacién y no le

perjudicaran en lo absoluto.

ATTE,
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ANEXO 04

Cuadro 5.1: Resultado de la relacién entre conocimiento globat del cancer y

Desempefio. profesional

Total global
del
conocimient | Desempefio
Rho de Spearman 0 profesional
Total global del Coeficiente de correlacion 1,000 315"
conocimiento Sig. (bilateral) 1004
N 80 80
Desempeno profesional Coeficiente de correlacién 315~ 1,000
Sig. (bilateral} ,004
N 80 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Cuadro 5.2;: Resultado de la relacion entre definicion de definicion del cancer

y trabajo en equipo.

Definicion de | Total trabaja en
Rho de Spearman cancer equipo

Conccimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,349"
patologia del cancer Sig. {bilateral) ,002

N 80 80
Total trabaja en equipo Coeficiente de correlacion 349" 1,000

Sig. (bilateral) ,002

N 80 80

**. La comrelacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

87




Cuadro 5.3: Resultado de la relacion entre definicion de definicion del cancer y

planifica-preve.

Definicion de | Total planifica
Rho de Spearman cancer y prevé
Conocimiento scbre patologia de! Coeficiente de -
B 1,000 295
cancer correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 80 80
Total planifica y preve Coeficiente de "
295 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Cuadro 5.4: Resultado de la relacién entre factores de riesgo del cancer y trabajo

en equipo
Factores de
riesgo de Total trabaja
Rho de Spearmanj cancer €n equipo
Factores de riesgo de cancer Coeficiente de correlacion 1,000 ,368"
Sig. (bilateral) 001
N 80 80
Total trabaja en equipo Coeficiente de correlacion ,368“ 1,000
Sig. (bilateral) 001
N 80 80

**. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

28




Cuadro 5.5: Resultado de la relacién entre factores de riesgo del cancer y

planifica-preve

Factores de Total
riesgo de planifica y
Rho de Spearman cancer - preve
Factores de riesgo de cancer Coeficiente de correlacion 1,000 264
Sig. (bilateral) ,018
N 80 80
Total planifica y prevé Coeficiente de correlacién ,264° 1,000
Sig. (bilateral} ,018
N 80 80

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Cuadro 5.6: Resultado de la relacion entre medidas preventivas del cancer y

trabajo en equipo.

Medidas Total
prevé‘ntivés trabaja en
Rho de Spearman] de cancer equipo

Medidas preventivas de cancer  Coeficiente de correlacion 1,000 345"

Sig. (bilateral) ,002

N 80 80
Total trabaja en equipo Coeficiente de comrelacion 345" 1,000

Sig. {bilateral) 002

N 80 80

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 {bilateral).
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Cuadro 5.7: Resultado de la relacion entre medidas preventivas del cancer y

planifica-prevé

Medidas Total
preventivas de | planificay
Rho de Spearman céncer preve
Medidas preventivas de Coeficiente de correlacion 1,000 ,194
cancer Sig. (bilateral) .085
N 80 80
Total planifica y prevé Coeficiente de correlacion ,194 1,000
Sig. {bilateral) ,085
N 80 80|
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ANEXO 5

| Cuadro 4.1
PRUEBA DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

b=72/77=93.51 %
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ANEXO 06
Cuadro 4.2

Resumen de prueba de fiabilidad de desempeiio profesional de enfermeria

N %
Casos Vilide 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 | 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Resultado de Estadisticas de fiabilidad de desempefio profesional de enfermeria

Alfa de Cronbach

N de elementos

855 21
Cuadro 4.3
Resumen de prueba de fiabilidad de conocimiento del cancer
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Resultado de estadistica de fiabilidad de conocimiento del cancer
Alfa de Crenbach N de elementos
818 39
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