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RESUMEN

La poblacién de pacientes sometidos a tratamientos farmacoldgicos, es
susceptible de multiples afecciones, ya que el tratamiento es sistémico
mediante citotéxicos que actuan fundamentalmente sobre las células de rapida
proliferacion, originando multiples afectaciones, lo cual colateralmente afecta la
autoestima del paciente, asi como su autonomia. Dada la importancia de lo
anterior descrito es que se realiza el presente trabajo investigando la
pertinencia de aplicar el autocuidado, tomando como referencia para ello las
implicaciones de aplicar el autocuidado por parte del personal de enfermeria,
todo ello como método que disminuya en parte los efectos colaterales de los
citotoxicos. Para ello el objetivo general fue ldentificar la pertinencia de la
aplicacién de autocuidado en pacientes oncolégicos. De tal manera que se
compruebe la hipdtesis establecida, misma que menciona que se obtiene
beneficio al permitir psicologicamente que el paciente afronte la situacion,
evitando asi alterar autoestima y sentido de pertenencia. La importancia de la
presente investigacion, para enfermeria, recae en tener bases para aplicar el
autocuidado en pacientes con tratamiento citotoxico y que a su vez, que éste
permita un mejoramiento en la integridad del paciente, asi como en sus esferas
psicologica y somatica, en tanto que para la institucidon en poseer un elemento
que permita la adecuada implementacién de un tratamiento, produciendo en el
paciente efectos colaterales minimos. Dicho estudio es descriptivo, cualitativo-
cuantitativo transversal, desarrollado en el Centro Estatal de Cancerologia
(CECan) del Estado de Veracruz, analizando 118 pacientes sometidos a
quimioterapia, con una muestra de conveniencia y mediante la aplicacién de
dos instrumentos con preguntas elaboradas que conjuntan la escala Hamilton y
escala Zung. Posteriormente, mediante el programa de analisis estadistico
Estatistic version 8.0 se obtiene que resulta de gran importancia hacer hincapié
en la evidencia de que el autocuidado resulta indispensable en el tratamiento
de Quimioterapia, dicha evidencia emerge del precedente que un alto
porcentaje de las personas entrevistadas toma acciones ineficaces para evitar
depresiones asi como un auto cuidado ineficaz.

Palabras clave: Autocuidado, quimioterapia/tratamiento con citotdxicos,
depresion.



SUMMARY

The population of patients submitted to cytotoxic treatments, is capable of
multiple affections, since the treatment is systemic by means of cytotoxic that
act fundamentally on the cells of rapid proliferation, originating multiple
affectations, which colateralmente affects the autoesteem of the patient, as well
as your autonomy. Given the importance of the described previous thing is that
the present work is realized investigating the relevancy of applying the
autocare, taking the implications as a reference to it of applying the autocare on
the part of the personnel of infirmary nursing, all this as method that diminishes
partly the collateral effects of the cytotoxic ones. For it the general aim was To
identify the relevancy of the application of autocare in patients oncologics. In
such a way that there is verified the established hypothesis itself, that it
mentions that benefit is obtained on having allowed psychologically that the
patient should confront the situation, avoiding this way to alter autoesteem and
sense of belonging. The importance of the present research, for infirmary,
relapses in having bases to apply the autocare in patients with cytotoxic
treatment and that in turn, that this one allows an improvement in the integrity of
the patient, as well as in your spheres psychological and somatic, while for the
institution in possessing an element that allows the suitable implementation of a
treatment, producing in the patient collateral minimal effects. The above
mentioned study is descriptive, qualitative - quantitative transverse, developed
in Cancerologia's State Center (CECan) of the State of Veracruz, analyzing 118
patients submitted to chemotherapy, with a sample of convenience and by
means of the application of two instruments with elaborated questions that
combine the scale Hamilton and scale Zung. Later, by means of the program of
statistical analysis Estatistic version 8.0 obtains that it ensues from great
importance emphisize in the evidence of which the autocare turns out to be
indispensable in the treatment of Chemotherapy, the above mentioned
evidence emerges of the precedent that a high percentage of the interviewed
persons takes ineffective shares to avoid depressions as well as an elegant
ineffective car.

Key words: self-care, chemotherapy / treatment with citotéxicos, depression.
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I. INTRODUCCION

Hasta hace muy poco tiempo se consideraba al cancer como una
enfermedad en un érgano, se veia como una enfermedad y se combatia sélo
con cirugia, quimioterapia o radioterapia. Hoy en dia se atiende al paciente
en su unidad emocional y fisica, psicologica y organica. Asimismo se actua
también en esos ambitos. De esta manera se conceptualiza en los paises de

primer mundo.

El tratamiento citotéxico es de los tratamientos con mas efectos
adversos, de ahi la importancia de conocer e informar la aplicaciéon de
autocuidado. Es un hecho que una persona al ser diagnosticada con cancer,
de inmediato se deprime, opta por pensar las terribles consecuencias de su
patologia y entra en una etapa depresiva que perdurara por todo el

transcurso de su tratamiento.

La poblacion de pacientes sometidos a tratamientos citotoxicos, es
susceptible de multiples afecciones, como consecuencia del mismo
tratamiento, mismo que es sistémico y afecta a todo el organismo. Estos
farmacos actuan fundamentalmente sobre las células de rapida proliferacion,
como las de la mucosa intestinal, lo que ocasiona mal absorcién. Los efectos
indeseables mas frecuentes de este tratamiento son las nauseas y vomitos,
que aparecen en mas del 70% de los pacientes. Por lo que principalmente se
ve afectada la autoestima del paciente, originandose depresién en multiples
grados, asi como su autonomia. De ahi que surge como problema que se
debe atender, mediante alguna estrategia que permita un tratamiento que

genere una autoestima positiva y sostenida.

Se considera que un paciente que atiende a sus necesidades de
autoestima, tiene menores probabilidades de sufrir intensamente los efectos

colaterales de los farmacos citotoxicos, es por ello que se pugna por educar,



informar y orientar sobre los cambios y efectos que se producen en el

organismo, como consecuencia del sometimiento a quimioterapia.

Debido a que la quimioterapia puede dafar a las células sanas al igual
que a las cancerosas. Las células que tienen mas probabilidades de sufrir
dafios son las de la médula 6sea, los foliculos pilosos y las del recubrimiento
del tubo digestivo. Es entonces cuando merma la autoestima del paciente, al
verse con caida de cabello, diarrea constante y emesis subsecuente. Y por
consiguiente se presenta la depresion. Sin embargo, resulta punto de

oportunidad para aplicar el autocuidado y evitar la incidencia de depresion.

Hoy dia el cancer es uno de los principales problemas de salud publica,
se ha convertido en uno de los principales enemigos de la humanidad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) advierte que para el afo
2025 se presentaran 15.5 millones de nuevos casos, asi mismo refiere que
anualmente fallecen mas de seis millones de personas en el mundo. Esta

situacion se torna critica y cada vez mas alarmante.

En la publicacion de Investigacion y desarrollo en Septiembre de 2001,
se menciona que en México las enfermedades oncoldgicas son la segunda
causa de muerte en poblacion general, solo después de las
cardiovasculares, representando asi gastos millonarios para los institutos de
salud que las atienden. De 1950 a 1998 las muertes por enfermedades
oncologicas tuvieron un incremento de 68 por ciento. A partir de la década
de los noventa, los tumores malignos aumentaron considerablemente en
mexicanos mayores de 30 afos y segun el Registro Histopatolégico de
Neoplasias Malignas de 1998. Asi mismo se refiere que en México las
entidades con mayor incidencia de cancer, como son Morelos, Querétaro,

Chiapas, Guerrero y Distrito Federal (L6pez, 2001).



Padecer cancer y tener que someterse a un tratamiento de quimioterapia
no significa convertirse en un paciente pasivo y dependiente. Y esto resulta
otro elemento para aplicar pertinente y oportunamente el autocuidado. Dado
lo anterior resulta de prioridad que cada paciente goce de buen animo, una
elevada autoestima y la informacidn necesaria para su adecuada
alimentacion, asi como los elementos para autoelevar dicha autoestima vy

mantenerla asi.

Es normal y humano que los pacientes con cancer experimenten
sentimientos de temor, irritabilidad y depresion. Si lo anterior se asocia a
estadios de preocupacion por la imagen, la vida y la erogacion de elevados
costos de tratamiento, estrés y el someterse a un tratamiento oncoldgico, que
en ocasiones inevitablemente produce alteraciones fisicas, gastrointestinales,
etc. Sin lugar a dudas se vera alterada la esfera psicoldgica, a consecuencia
de un debilitamiento de la autoestima que origina cambios emocionales,
manifestados por tristeza, melancolia, auto desprecio, entre otros muy
caracteristicos de auto rechazo. Por ello, es conveniente que los pacientes,
familiares y personal de salud, aprendan a reducir la tensién que los
pacientes sufren y que les ayuden a expresar sus problemas y sentimientos.
Se comenta que la familia debe permitirles estos momentos, es decir, no
coartarlos permitiendo que se desahoguen, sin embargo no lo es todo, se
debe educar a dichos pacientes sobre el tratamiento que reciben, cambios
fisicos que se producen como efecto colateral del mismo y la aplicacion del
autocuidado a efectos de disminuir situaciones depresivas o cualquiera que

deteriorara su autoestima.

Ya algunas investigaciones, como la del doctor Williams en noviembre
de 2005 en Estados Unidos, han comprobado que la autoestima es un
elemento benéfico para la rehabilitacion total o parcial de un paciente, dado
que los procesos mentales que se generan a partir de una autoestima
positiva 0 negativa, juegan un papel importante y es precisamente el
autocuidado en los pacientes con quimioterapia, entendido como lo plantea

Dorotea E. Orem, el que lograra el beneficio en la autoestima, mediante



aquellas acciones que el paciente implementa en beneficio de su persona.
Dichas acciones deben ser ensefiadas por el personal de responsable de su
tratamiento, mismo que debe ser integral a efectos de educar, concienciar y
tratar sobre la patologia. Una vez que el paciente sea tratado de esta manera
limitara al minimo las crisis depresivas, mediante un conocimiento previo que

se traslapa a la implementacion de estrategias de autocuidado.

En el presente trabajo se investiga la manera en que se relaciona la
incidencia de depresion en el paciente oncologico con el autocuidado,
tomando como referencia para ello las acciones que ejecutan los pacientes
en el tratamiento que demuestren una aplicaciéon de autocuidado, o falta de
éste todo ello como método que disminuya en parte los efectos colaterales

de los citotdxicos.

Las actividades de autocuidado que mas se destacan, son las de
promocién de bienestar, percibiéndose la necesidad de recibir mayor
informacion respecto a esta situacion en sus vidas, la cual es necesario
enfrentar desde un punto de vista sanitario y social con una programacion
acorde y la misma naturalidad con que se enfrentan otras situaciones de
enfermedad y contando con el apoyo adecuado y necesario para alcanzar el

bienestar.

De lo anterior se desprende la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la relacion entre incidencia de depresion y aplicacién de

autocuidado en pacientes con quimioterapia?



1.2 Objetivos.

1.2.1 Objetivo general.

Analizar la relacién existente entre depresion y autocuidado en pacientes

con quimioterapia.

1.2.2  Objetivos especificos.

e Caracterizar la poblacion de estudio.

e Analizar el concepto de autocuidado que poseen los pacientes con

quimioterapia.

¢ Identificar la aplicacién de autocuidado en pacientes con quimioterapia

en el ambito intrahospitalario.

e Determinar la incidencia de depresion y la relacion existente con

autocuidado en pacientes con quimioterapia

e Favorecer la cultura de autocuidado en sectores poblacionales que

reciben tratamiento de quimioterapia.

1.3 Hipotesis: existe relacion directa entre depresion y autocuidado en

pacientes con quimioterapia.

La prueba de confiabilidad estadistica de hipétesis queda demostrada con lo
siguiente: De acuerdo al tipo de datos se considero conveniente realizar una
prueba de Bondad de Ajuste, con la finalidad de identificar si existen relaciones
0 asociaciones entre las variables de interés. En este caso se tiene el siguiente

planteamiento de hipotesis:

Hi: La variable depresion esta relacionada con la variable
autocuidado.



II. REVISION DE LITERATURA

Al interior de este capitulo se analizara la teoria de autocuidado de
Dorotea Orem, mediante la descripcion de las tres subteorias que se relacionan
entre si y que permiten concebir el autocuidado desde el enfoque de Orem, asi
mismo se analizara el tema de quimioterapia, con sus multiples cambios que
produce en el cuerpo humano y la relacidn que guarda la depresién con la

patologia cancer.

Teoria de autocuidado de Dorotea E. Orem

La practica de la enfermeria se ve continuamente enfrentada a la
identificacion de problemas cuyo objetivo no es so6lo combatir la enfermedad,
sino satisfacer un amplio repertorio de necesidades humanas cuya valoracion y

diagndstico forman parte sustancial de la actividad actual del enfermero.

Una de las grandes tedricas de la ciencia, la enfermera Dorothea
Elizabeth Orem en 1958, establecié un modelo conceptual basado en el déficit
del autocuidado, abordando este aspecto como una necesidad humana, y
hace alusion al autocuidado y al déficit del mismo, definiendo asi la estructura y
contenido de la profesion de enfermeria y describié a la enfermeria como un

servicio.

La mencionada autora establecié entonces su teoria del déficit del
autocuidado como un modelo general y abord6 el autocuidado como una
necesidad humana. Resaltdé asi la particular atencion que han de prestar los
enfermeros a la satisfaccion de la necesidad de autocuidado de las personas,
para prolongar su vida y la salud o para recuperarse de lesiones y

enfermedades.



Mediante la aplicacion del método cientifico, “el proceso de atencion de
enfermeria, se logra resolver la dificultad de autocuidado en los pacientes. Este
proceso es la esencia de la profesion, muy util para estructurar el ejercicio
enfermero y con una finalidad muy importante que es la satisfaccion de las
necesidades de los individuos” (Orem, 2001). La obra de esta investigadora
norteamericana se extiende a toda la enfermeria, se aplica y experimenta en
centros de educacién y asistenciales y suele incluir aspectos relativos a seres

humanos, su entorno y salud.

Marriner en el afio 2000 describe el fundamento del modelo de
enfermeria de Orem, es la teoria del autocuidado. La practica de actividades de
autocuidado se aprende conforme el individuo madura y tienen la finalidad de

mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar el bienestar.

De acuerdo al citado autor todas las personas poseen las condiciones o

requisitos universales de autocuidado que a continuacién se mencionan:

e Conservacion de una ingestion suficiente de aire, agua y alimentos.

e Suministro de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y

excrementos.

¢ Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso y entre la

soledad y la interaccion social.
e Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.

e Promover el funcionamiento y el desarrollo de los seres humanos dentro
de grupos sociales de acuerdo con las potencialidades, las limitaciones

conocidas y el deseo de ser normal.



La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las razones por las que
una persona puede beneficiarse de la enfermeria y sus acciones estan
limitadas por problemas de salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace total
o parcialmente incapaces de descubrir los requisitos actuales y emergentes
que han de satisfacer en el cuidado de si mismos o de quienes estan a su
cargo (Orem, 2001).

El déficit de autocuidado es: “por tanto la falta de capacidad del individuo
para realizar todas las actividades necesarias que garanticen un
funcionamiento saludable. Con el fin de ayudar a definir la magnitud de la
responsabilidad de enfermeria, las funciones y acciones de pacientes y

enfermeros” (Orem, 2001).

Wesley en 1997, refiere del autocuidado lo siguiente: "El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar". Define ademas tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el

autocuidado:

1 Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

2 Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de

condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los



distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

3 Requisitos de autocuidado de desviacidn de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensefar, apoyar y

proporcionar un entrono para el desarrollo (Orem, 2001).

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacién, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién
de la salud. Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion
de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema

de preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionandolos con la
motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos
novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,
capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para
el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta

principal de trabajo. (Bayés, 1985).

La enfermera actua cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente,

y son:



1 Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo

inconsciente.

2 Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3 Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,

aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4.- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo

las medidas de higiene en las escuelas.

5.- Ensefar a la persona que se ayuda.

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, estda compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit
de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria. La aplicacién de la
teoria de los sistemas de enfermeria de Dorothea Orem durante la etapa de
intervencion puede proporcionar muy buenos resultados en la practica
asistencial, tanto para el enfermero como para el paciente. Esto le resulta de
absoluta utilidad al profesional de enfermeria para desarrollar y convalidar
conocimientos en esta disciplina, ademas que guia el ejercicio profesional y la

investigacion.

Al paciente le brinda la posibilidad de interactuar con el profesional para
lograr con éxito los objetivos propuestos. El enfermero de esta forma involucra
al paciente en su propio cuidado. Es conveniente aplicar el modelo de Orem
siempre que la capacidad de satisfacer necesidades de autocuidado de una

persona sea inadecuada o insuficiente. Por consiguiente debe disefarse y

10



ejecutarse en la practica un sistema de enfermeria que compense las
limitaciones expresadas como déficit de autocuidado o de cuidados

dependientes.

El sistema de apoyo y educativo se puede aplicar a un paciente que es
capaz de desempenfar las actividades de autocuidado por si solo pero que
necesita aprender a ejecutar acciones necesarias para mantener su salud y
bienestar. Es decir, el enfermero actua ayudando a los individuos para que
sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian
realizar sin esta ayuda. La ensefianza es un componente indispensable de la
asistencia de enfermeria y se orienta a fomentar, conservar y restaurar la
salud. Cada contacto que el enfermero establece con una persona, sin importar
si esta enfermo o no, debe considerarse como una oportunidad para la
ensefianza. El enfermero tiene la responsabilidad de presentarle la informacién
qgue necesita para motivarlo a que aprecie la necesidad de aprender (Marriner,
2000).

El sistema de apoyo educativo exige de este personal sanitario un
incremento cognoscitivo de su profesion ademas de preparacion para
responder de manera calificada a las preguntas del paciente o sus familiares.
Asi como brindar el conocimiento que el mismo paciente requiere para tratar su
patologia y prevenir complicaciones que le provean susceptibilidad a

complicaciones.

En el analisis de los documentos de Dorotea Orem se infiere que la
vinculacioén con otras enfermeras a lo largo de los afios le proporcioné6 muchas
experiencias de aprendizaje, y considera que sus trabajos con estudiantes
graduados, y de colaboracion con colegas, fueron esfuerzos valiosos. Si bien
no reconoce a nadie como influencia, principal, si cita los trabajos de muchas
otras enfermeras en términos de su contribucién a la enfermeria. Dando origen
a un trabajo inagotable de analisis e interpretaciones que ya muchos

investigadores se han dado a la tarea de adoptar para diversos contextos, pues
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a groso modo, brinda la pauta de la prevencidon de patologia para beneficio de

la sociedad, desde un panorama de educacion y ensefianza de autocuidado.

Quimioterapia

Con respecto a la Quimioterapia Beremblum en el afio 2000, refiere que
se tiene que es el uso de farmacos para matar células cancerosas, la mayoria
de éstas actua dafando el ADN de las células, de forma que ya no pueda
crecer ni sobrevivir. Su éxito depende de que las células malignas sean mas
sensibles que las normales a la accion de estos farmacos. Las células de la
médula Osea, intestino, piel y foliculos pilosos son muy sensibles a la
quimioterapia, lo que explica los efectos habituales de ésta: llagas en la boca,

diarrea, erupciones y alopecia.

Los cambios que se presentan comunmente son:

a) Sangre: La quimioterapia afecta de forma importante a la “fabrica
celular” de la sangre, es decir, a la médula 6sea; por ello debe
someterse en cada ciclo a una analitica de sangre. La afectacion se
muestra, aproximadamente, de 1 semana a 10 dias después del
tratamiento y al cabo de otra semana, aproximadamente, deben

normalizarse los parametros.

Por ello, los tratamientos se espacian de forma que se de tiempo a la
médula 6sea a recuperarse. Durante el tiempo en que la médula 6sea se ve
mas afectada, suele existir: disminucion de gldbulos rojos; anemia (se notara
un cansancio anormal a la actividad que se realice, también se puede notar

mareos al ponerse en pie tras estar acostado).
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En multiples casos se administra hierro, al mismo tiempo que se
elaboran dietas que permitan una alimentacién adecuada que provea de los
elementos que el paciente pierde paulatinamente, ademas de terapias de

relajacion que le permitan descansar lo necesario.

Respecto a la disminucién de glébulos blancos, se debe prevenir
cualquier posible infeccion, evitando estar cerca de personas con alguna
patologia viral o bacteriana de facil contagio, por ejemplo con gripe, etc., asi
como evitar multitudes en ambientes cerrados. Entre otras recomendaciones se

encuentran:

e Lavarse frecuentemente las manos secandolas bien, mantener limpios

los dientes y encias, usando un cepillo blando para evitar heridas.

e Beber abundantes liquidos, ya que asi al orinar con frecuencia, evitara

que la vejiga pueda desarrollar infecciones.
e Curar cuidadosamente cualquier herida o rasgufio.

e Consumir los alimentos crudos o frescos bien lavados; frutas, verduras,

etc.

¢ Disminucion de las plaquetas; se deben prevenir heridas, golpes, etc.

ya que puede sangrar y hacerse facilmente hematomas.

Los globulos rojos, blancos y plaquetas vuelven a la normalidad a la
siguiente semana, ayuda a ello llevar una vida sana, relajada, evitando el

estrés y nutriéndose adecuadamente.

b) Nutricion: Mantenerse bien nutrido, y conservar el peso mientras se
recibe la quimioterapia es particularmente importante para su

recuperacion.
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Es necesario mantener un peso de 3 a 5 Kg. del peso habitual. Es muy
posible que durante los meses de tratamiento el peso oscile; habra dias en que

se perdera el apetito y otros en que comera con normalidad.

Si se esta en tratamiento con corticoides, es normal que se vea mas
inflamada/o, que aumente de peso, que aumente la tensién arterial e incluso la
glucosa en sangre; para evitar que estos efectos lleguen a ser un problema, es
recomendable comer sin sal, disminuir el consumo de azucar y controlar
regularmente la tension arterial y la glicemia, pues en caso de ser hereditario

de alguna de estas patologias se es susceptible en mayor medida.

c) Cambios en el olfato y gusto: no todos los medicamentos para
quimioterapia provocan este efecto, sin embargo en los casos en los que

se suscita, son pérdidas temporales manifestadas por:

e Los problemas de olfato se alivian modificando las formas de preparar o

cocinar los alimentos.
e Evitar el café, coliflor, bacén, frituras, cuyo aroma es muy penetrante.
e Comer ciertos alimentos frios, sin calentar, facilita la tolerancia.

e Ciertos tipos de carne cocida, despiden menos olor que si se preparan a

la plancha o al horno.

e La gelatina, suele ser muy bien tolerada si se mezcla con carne,

verduras, etc.

En cuanto al gusto; se puede experimentar un cambio temporal del
mismo provocado por los medicamentos que entran en la saliva y alteran el
sabor de la comida (Otto, 2002).
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d) Boca seca: Es debido a la disminucién en la produccion de saliva, ante

ello es recomendable, recomendado por Ackerman Renato (1998).

Para ello se recomienda:

Ingerir alimentos en forma de guisos, con salsas ligeras, en forma de

purés ligeros.

Si la boca no se encuentra inflamada, puede consumir alimentos o
bebidas agrias o dulces, masticar chicle, chupar un caramelo o polo ya

que esto estimulara la produccion de saliva.

También es recomendable, enjuagarse la boca con agua tibia antes de

comer.

e) Boca y garganta inflamada (mucositis): es la hinchazén, irritacion y
ulceracion de las células mucosas que revisten el tracto digestivo. Puede
desarrollarse en cualquier lugar del tracto digestivo, desde la boca hasta
el ano. Se trata de un efecto secundario de la quimioterapia que puede
ser muy problematico y doloroso. Detectar la mucositis prematuramente

ayuda a controlar algunos de los sintomas.

Respecto de ello se debe considerar lo siguiente:
- Se toleran bien los alimentos como purés, alimentos para bebés, etc.

- Si toma los alimentos con paja y los envia hacia la garganta, evitara las zonas

mas sensibles de la boca.
- Debe mantener la boca bien limpia y cémoda.
- Mantener los labios humedos con cacao y vaselina.

- Enjuagarse la boca con una solucion de bicarbonato y agua, o bien, la que le
recete su médico, (evitar las comerciales); éstas limpian y neutralizan la acidez

de la boca.
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- Evitar alimentos calientes, picantes, asi como, las bebidas acidas y muy

calientes.

f) Diarrea: Se denomina diarrea a un aumento en la frecuencia de las
deposiciones (mas de tres al dia) acompanada de una disminucion de
la consistencia de éstas. A veces la diarrea puede contener sangre,

moco, pus Yy alimentos no digeridos.

Es necesario mantener una buena ingesta de liquidos para sustituir los
minerales perdidos, sobre todo el sodio y el potasio, controlar las posibles
pérdidas de peso y sobre todo valorar cambios de coloracion de tegumentos
(Otto, Shirley, 2002).

Ingerir zumos, sopas y bebidas isotonicas; éstas suelen reponer el sodio
y potasio perdidos. Se recomiendan sobre todo a temperatura ligeramente tibia,

ya que frias irritan el intestino y puede aumentar las diarreas.

No ingerir bebidas con gas; en caso de no poderse evitar, se recomienda
que estratégicamente se evapore el gas a efectos de evitar que estos se alojen
en el intestino. Asi mismo ingerir alimentos con alto contenido en fibra, pues
esto permitira la motilidad intestinal y favorece al mismo tiempo la digestion,

impidiendo el alojamiento de bacterias.

Dentro de las muchas bebidas que se deben evitar esta la cafeina (té,
café, chocolate, etc.) y alimentos grasos, fritos, leche entera, etc. Y de manera
estratégica sustituir la necesidad de ésta por alimentos como: platano no muy
maduro, compotas de frutas, arroz, patatas cocidas, puré de zanahorias, zumo
de melocoton; son alimentos bastante astringentes y con alto contenido en

potasio.
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g) Estrefiimiento: es la emisién anormalmente retardada o infrecuente de
heces usualmente secas y endurecidas (defecacion o evacuacion

intestinal).

Para atender este efecto colateral se debe de consumir alimentos con
alto contenido en cualquier tipo de fibra, siempre bien lavados, e incrementar a
la vez la ingesta de agua, para disminuir el trabajo intestinal sobre todo entre
comidas. Al mismo tiempo No tomar ningun laxante que no sea prescrito. Ya
que los laxante pueden contribuir a un desequilibrio en la digestiéon y por ende

mal funcionamiento del aparato digestivo.

El ejercicio diario favorece condiciones libres de estrefimiento, Es por
ello que se recomienda en medidas no sobrepasadas de lo que la persona se

ejercita habitualmente.

h) Molestias gastricas e intestinales: Ciertos alimentos pueden producir
gases en estdmago e intestino que son causa de hinchazén y producen
sensaciones desagradables que limitan las comidas, otros provocan

irritacion de la mucosa y ardor de estbmago. Para ello es recomendable:

e Evitar legumbres y verduras tipo col, cebollas, etc.
e Tomar alimentos ligeros en grasa y con poca fibra.

¢ No tomar en la misma comida alimentos solidos y liquidos porque llenan

demasiado y dificultan la digestion.

i) Nauseas: No todos los farmacos quimioterapeuticos provocan
nauseas o vomitos. Ademas el sentir o no sentir nauseas por la

quimioterapia no indica que sea mas o menos efectivo
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Es por lo anterior que se recomienda no ingerir medicamentos que
alivien esas nauseas, pues no hace que sea mas o menos efectivo debido al
mismo efecto de los citotdéxicos, de ahi que es indispensable el no auto
medicarse. Cabe mencionar que antes de la quimioterapia, se administran los
farmacos antieméticos (que previenen esas nauseas), prescritos por el médico
que previamente ha analizado las condiciones del paciente para dicho proceso

terapéutico

Ademas del farmaco, el estar relajado y tranquilo también contribuye a
evitar las nauseas, se debe mantenerse siempre bien hidratado, tanto si se

tienen nauseas como vémitos (Otto, 2002).

La depresién y el cancer

En el libro "La naturaleza, el conocimiento y la cura del cancer", su autor
Gendron relata casos clinicos de dos pacientes, en donde por situaciones de
afliccién”, como lo es la muerte de una hija en uno de los casos y en el otro
caso la desaparicion del esposo, mismo que habia sido hecho prisionero. Las
mujeres de estos casos, que siempre habian sido sanas y jamas habian
experimentado molestia alguna en sus mamas, se percataron que el pecho se
inflamaba y que, refieren practicamente les "estallaba", en un cancer

desesperado (Greer, 1983).

Lo anterior nos evidencia la reaccion del organismo ante el estrés que
aparece subitamente y que torna a la persona en una situacion tensa, de tal
modo que, sin percatarse, presenta dafo celular tras perder el equilibrio del
liquido intersticial, originando asi la presencia de cancer y deterioro de la

autoestima.
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Existen algunas investigaciones que demuestran que no sodlo la
depresion puede alterar aun mas el desarrollo de la enfermedad, sino que
puede ser condicionante a su aparicién, dado que la presencia de depresiéon en
la vida de un paciente, es un detonante para la incidencia de cancer, pues
conlleva a un desequilibrio en el que existe dafio celular, originando asi la

presencia de la enfermedad.

En relacion a lo anterior el doctor Snow, realiza en 1893, el primer
estudio estadistico sistematico sobre el tema de cancer, investigando 250
enfermas con cancer de utero y de mama, que estaban siendo tratadas en el
London Cancer Hospital, llegando a la conclusion de que el numero de casos
en los cuales, previamente al desarrollo de la enfermedad oncolégica, se
habian presentado estados depresivos, era lo suficientemente importante como

para que no pudieran ser considerados azarosos (Vidal, 1999)

Se aprecia que muchos de estos primeros estudios estuvieron tefiidos
de subjetividad, quiza no corresponden con lo que hoy dia se investiga como
rigor cientifico, también se puede enjuiciar que estaban pobremente disefiados
y muchas veces se evaluaban grupos demasiado pequefios 0 excesivamente
heterogéneos. Sin embargo la pauta que marcan respecto del analisis de la
depresion en el contexto de la patologia de cancer es de interés
contemporaneo, pues ya estudios mas modernos, como el de Rowland en 1990
han demostrado que tanto en las pacientes con diagnostico de cancer
mamario, como en aquéllas que padecian enfermedad mamaria benigna,
existia la misma proporcion en las pacientes con un tratamiento depresivo

previo a la aparicion de la patologia.

En la revision de la revista ALCMEON se encuentra que el doctor
Bernard Fox publico en 1989, el resultado de una revision exhaustiva de

trabajos referidos al tema de la depresién en torno al cancer, llegando a la
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conclusion de que el analisis de la evidencia que aparecia, no era
suficientemente consistente para afirmar una fuerte relacion entre los sintomas
depresivos y el cancer. Sobre la misma base, tampoco se podria afirmar que
dicha correlacion no existe, solamente podemos decir que no ha podido ser
demostrada. Es decir, no existe la clara evidencia de que la depresién conlleve

al cancer (Fox, 1989).

Sin embargo, en relacién a lo anterior, actualmente se realizan estudios
epidemioldgicos que han detectado correlacion entre las experiencias de vida
severamente estresantes y la sobrevida del paciente oncolégico. Es decir, que
la depresion en el paciente oncoldgico es producto de las situaciones a las que
se somete el mismo paciente al enfrentar el cancer. Situaciones como los
efectos colaterales en el mismo organismo y la proyecciéon de imagen ante los
seres que tiene significado en la vida del mismo paciente y proyeccion de
imagen social ante personas ajenas, asi como los pensamientos y el didlogo

que el paciente ejerce consigo mismo.

Ante lo anterior Meyerowitz en 1990, planteaba que el impacto

psicolégico del cancer de mama se manifiesta en tres areas:
1 - El Area Psicolégica, con aparicion de ansiedad, depresion e ira.

2 - El Area Psicosocial, con notables cambios en la manera de vivir

relacionados, sobre todo, con la afectacién del estado de bienestar fisico.

3 - El Area de las Ideas, con temores a la muerte, a la discapacidad y a la

mutilacion.

De estas tres areas se deriva que los trastornos psicolégicos que se
presentan como consecuencia del padecimiento de esta enfermedad,

dependen de numerosas circunstancias y factores. Dichos trastornos estan
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relacionados con la capacidad de los pacientes de, primero, afrontar el

diagnostico, y luego, el tratamiento de esta enfermedad

También tienen una marcada influencia el estadio de la enfermedad, el
tipo de tratamiento que se realice, la respuesta al mismo, la presencia y las
caracteristicas del dolor, el estado fisico general, el apoyo familiar y social, y el
tipo de alianza terapéutica que tanto la paciente como el equipo médico puedan

desarrollar.

Los acontecimientos vitales estresantes padecidos a lo largo de la vida y
la historia de depresion previos al diagnostico de cancer de mama, son fuertes
indicadores de riesgo de estrés psicoldgico. Existe evidencia clara, de que la
personalidad de los pacientes y su valoracidn subjetiva de los acontecimientos,
asi como el propio estimulo y la capacitad de auto motivacion y auto
aceptacion, son factores clave en la adaptacion al stress de padecer cancer de

mama.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:
Un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo transversal.

Estudio descriptivo: Modalidad de estudio que sdlo busca especificar las
propiedades importantes de entidades bajo investigacion. Los estudios
descriptivos miden conceptos o variables, ya que describir consiste en
seleccionar una serie de cuestiones y medir cada una de ellas,
independientemente, para describirlas. Este tipo de estudio requiere, por lo
tanto, un significativo conocimiento previo del campo de investigacion
(Hernandez, 2001).

Estudio cualitativo: En este tipo de estudio la recoleccién de datos utiliza
técnicas que no pretenden medir ni asociar las mediciones con numeros, tales
como observacidn no estructurada, analisis semantica y de discursos

cotidianos, preguntas abiertas e introspeccion (Hernandez, 2001).

Estudio cuantitativo: El objetivo de un estudio cuantitativo es el de obtener
descripciones estadisticas (medidas cuidadosas y repetibles) de la satisfaccion
de los wusuarios, relacionada con un conjunto de percepciones fijas o
actividades de la dependencia. Los indicadores cuantitativos miden el grado de
suficiencia con el que se cumple el criterio (satisfactorio, adecuado, no

satisfactorio) (Hernandez, 2001).

Estudio transversal: En este tipo de estudio se analiza en un unico momento
temporal, se mide la exposicion y el efecto en una muestra poblacional, es
decir, permiten estimar la magnitud y distribucion de una situacién o condicién
en un momento dado. El objetivo de un estudio transversal es conocer todos

los casos de personas con una cierta condicion en un momento dado, sin
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importar por cuanto tiempo mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando

la adquirieron (Hernandez, 2001).

3.2 Poblacion:

La poblacion que se toma para muestra, consta de pacientes de clase
media y baja, que acude a tratamiento de cancer con quimioterapia y que
acuden de diversas zonas del estado antes citado y ocasionalmente deben
permanecer en el Centro para intensificar su tratamiento. Son pacientes que
en su mayoria han recibido tratamiento oncolégico por mas de 2 meses y que

conocen los procedimientos mecanicos para ministrar el tratamiento.

La poblacién a investigar es del Centro Estatal de Cancerologia (CECan)
del Estado de Veracruz y se analiza mediante un estudio descriptivo,

cualitativo- cuantitativo transversal.

Muestra:

La muestra a analizar seleccionada, es de conveniencia, dado que se
seleccionan en un lapso de dos semanas, los pacientes que acudieron a

recibir tratamiento de quimioterapia. Analizandose un total de 118 pacientes.

Criterios de inclusion:

Pacientes en tratamiento oncoldgico con quimioterapia que acepten

colaborar y aportar datos. En total se incluyeron 110 pacientes.

Profesional de enfermeria que atienden a pacientes sujetos a

quimioterapia. (Unicamente para observar la pertinencia de una propuesta en la
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que Enfermeria implemente formalmente el autocuidado, posterior a esta

investigacion)
Criterios de eliminacion:

Se eliminaron de la investigacion a 8 pacientes que no se encontraban
dispuestos a colaborar con la investigacion por motivos muy personales y en
base a criterios éticos se decidié eliminar sus instrumentos junto con sus

parciales respuestas.

3.3 Instrumento

El Instrumento 1 (Apéndice A) se integra de 12 preguntas abierta y 1
cerrada, con el propdésito de recopilar informacién sobre los conocimientos vy

elementos que el paciente posee respecto al autocuidado.

El instrumento 2 (Apéndice B) se integra de preguntas cerradas basadas
en la escala Hamilton, el cual sera aplicado a los profesionales de la
enfermeria para determinar la presencia y gravedad del estado depresivo de
los pacientes, mismo que se compara con la escala Zung (de autoevaluacién

para depresion) a efectos de determinar correspondencia entre éstas.

Escala Hamilton: Es una escala puntual que trata de evaluar los
sintomas y signos depresivos de los pacientes estableciendo la presencia de
depresion y su severidad. Fue ideada por Hamilton en 1960 y consiste en un
test de valoracion que consta de 17 items basados en la observacion del
paciente deprimido, de acuerdo a los criterios de la DSM-IV para el diagnéstico
de depresion. Este puede ser aplicado por un personal entrenado
especializado, con los datos referidos por el propio paciente o por un familiar

cercano que se encuentra en contacto directo con el paciente.
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Los items que toma en cuenta la Escala de Hamilton son: el humor
depresivo, sentimientos de culpa, ideacion suicida, insomnio, trabajo y
actividades de la vida diaria, enlentecimiento psicomotor, agitacién, ansiedad
psiquica, ansiedad somatica, sintomas somaticos gastrointestinales y
generales, desinterés por el sexo, hipocondria, impresién sobre la enfermedad
y pérdida de peso. A cada uno de estos items se le asigna un puntaje de
acuerdo al grado de afectacion encontrada durante la evaluacion del paciente.

Los puntajes mayores de 15 puntos se consideran depresion.

La puntuacion va de 0 a 4 puntos de acuerdo al item estudiado,
asignandole mayor puntaje de acuerdo a la severidad de los sintomas. Esta

escala asigna un puntaje total mayor a 15 puntos para la depresion.

Escala Zung: La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating
Depression Scale, SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una escala de
cuantificacion de sintomas de base empirica y derivada en cierto modo de la
escala de depresion de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al

componente somatico-conductual del trastorno depresivo.

Es una escala autoaplicada formada por 20 frases relacionadas con la
depresion, formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos
negativos. Tienen gran peso los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8
items para cada grupo, completandose la escala con dos items referentes al

estado de animo y otros dos a sintomas psicomotores.

El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la frecuencia de
los sintomas, utilizando una escala de Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o

nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre). El marco temporal no esta
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claramente establecido, y asi en unas versiones se le pide al paciente que
evalue la frecuencia de los sintomas de modo indeterminado o con una
expresion tal como “recientemente” 1, en otras se hace referencia a “su

situacion actual” 2, o a la semana previa 3.

INTERPRETACION

La escala de Likert de cada item puntua de 1 a 4 para los de sentido
negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuacion es de
20 — 80 puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio de estas
puntuaciones, o como puntuacion normalizada (suma de las puntuaciones de
cada item expresada como porcentaje de la maxima puntuacién posible),

oscilando en este caso el rango de valores entre 20 y 100.

Finalmente se asigna un rango a la puntuacion obtenida, quedando de la
siguiente manera: No depresion 50 ( 40 puntos), depresion leve 51-59 (41-47
puntos), depresion moderada 60-69 (48-55 puntos), depresion grave > 69 (> 55

puntos).

Este instrumento se piloteé con 30 personas y se deciden cambiar 2
preguntas cuyas respuestas confundian al investigado. Posterior a esta
modificacion se pilotean en busca de la satisfaccion de la modificacion y se

decide implementar el instrumento con la muestra seleccionada.

3.4 Procedimiento

Se procedid a la aplicacion de los instrumentos, una vez adquirido el
permiso en la Institucidn en donde se realizara la investigacion en busca de
elementos que evidencien la relacion entre depresién y autocuidado en
pacientes sujetos a quimioterapia. Posteriormente se realiza el analisis de los

datos obtenidos en los instrumentos aplicados.
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Una vez teniendo estos datos se procede a realizar el cruce respectivo
de la existencia de depresion y el analisis del concepto de autocuidado dentro
del contexto de tratamiento y reacciones adversas asociadas al farmaco
citotéxico, con la existencia de una aplicaciéon de autocuidado por parte del
paciente, mediante capacitacion e informacion que coadyuve la oportuna

aplicacién en los pacientes.

Con lo anterior se determina la pertinencia del autocuidado en los
pacientes que se someten a algun tipo de tratamiento citotoxico, asi como la

necesidad y beneficios de su aplicacion.

3.5 Anélisis estadistico

Una vez aplicado el instrumento se procedi6 a vaciar la
informacion en una base de datos que se analizé con el programa Estatistic

Consult version 6.0, efectuando los cruces correspondientes de las variables.

De acuerdo al tipo de datos se considero conveniente realizar una prueba
de Bondad de Ajuste, con la finalidad de identificar si existen relaciones o
asociaciones entre las variables de interés. En este caso se tiene el siguiente

planteamiento de hipotesis:

Hi: La variable depresion estarelacionada con la variable

autocuidado.

El analisis de las variables relacionadas entre si, se muestra en el

apéndice C, con la demostracion de Chi cuadrada.

Cuando se obtiene el analisis de la Tabla cruzada se observa el valor de la

probabilidad obtenido, el cual se espera que sea menor que un nivel de
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significancia a=0.05; de manera que si esto ocurre se dice que se tiene
suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula y optar por la alterna; es
decir se concluye que existe relacion o asociacion entre las variables

analizadas.

3.6 Consideraciones éticas

Se consideraran los aspectos éticos segun el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Salud (1993). Tal como lo establece el
reglamento en el Titulo quinto Capitulo unico, Fraccion IV, se contara con el
consentimiento escrito garantizando el anonimato de las enfermeras, su
participacion voluntaria, la libertad de retirar su consentimiento y dejar de

participar en el estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Este analisis se llevd a cabo en base al tipo de escala que presentan las
variables del estudio; como se puede observar de acuerdo a la informacion
que se espera obtener del cuestionario, solo la variable Edad esta tomada en
escala continua, mientras que la escala del resto de las variables pertenecen a
una escala nominal, lo que solo permite obtener porcentajes, pruebas de
bondad de ajuste para saber si existen relaciones entre las variables y analisis
de correspondencia, el cual responde un grafico en el cual se espera que

presente grupos de variables de acuerdo a las dependencias encontradas.

FIGURA 4.1: Analisis de correspondencia.

Correspondencia

B Depresion

N Autouidado
Conocimiento

O Reacciones adversas
B Edad

O Estado civil

B Género

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan.

Como se puede observar en la figura 4.1, existe una relacion de la
escala de Hamilton que valora grado de depresion y el concepto de
autocuidado con elementos que favorecen su aplicacion, como lo es el
conocimiento del tratamiento, de las reacciones adversas y el proceso del

mismo tratamiento. Mostrando asi la correspondencia de lo que refiere el
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paciente respecto de autocuidado, asi como los resultados de depresion que
arrojan las escalas Hamilton y Zung. Por otra parte queda evidenciado que no
existe correspondencia entre género, estado civil, edad, ya que no resultan

significativas para la investigacion.

FIGURA 4.2: Analisis de cluster
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan.

Como se puede observar en la figura 4.2, no presentan asociaciones
relevantes entre las variables de estado civil con estado de animo y rango de
edad, pues son los marcados en analisis cluster, Unicamente se muestra la
asociacion de tratamiento, con depresidon en escala Hamilton, estado de animo
y menor medida las acciones que toma el paciente respecto de su autocuidado,
es decir: no sabe autocuidarse, lo cual nos lleva a inferir en las variables como
elementos interrelacionados, asi mismo evidencia la necesidad de
conocimiento del tratamiento y manejo de efectos colaterales al tratamiento
como elementos ligados al autocuidado del paciente con tratamiento de

quimioterapia.
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Cuadro 4.1: Porcentajes de escala de Hamilton de acuerdo a los rangos
de Edad.

Escala Hamilton Escala Hamilton Escala Hamilton Escala Hamilton

Severo Moderado Ligero Ausente Total
Menos de 19 afios 0 0 4 1 5
0.00% 0.00% 3.64% 0.91% 4.55%
20a29 1 9 8 8 26
0.91% 8.18% 7.27% 7.27% 23.64%
30a39 2 10 15 6 33
1.82% 9.09% 13.64% 5.45% 30.00%
40a49 1 11 7 4 23
0.91% 10.00% 6.36% 3.64% 20.91%
50a59 0 6 8 2 16
0.00% 5.45% 7.271% 1.82% 14.55%
60 a 69 1 1 1 1 4
0.91% 0.91% 0.91% 0.91% 3.64%
Mésde 70 afios 0 2 1 0 3
0.00% 1.82% 0.91% 0.00% 2.73%
Total 5 39 44 22 110
4.55% 35.45% 40.00% 20.00% 100.00%

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan.

Noétese en el cuadro 4.1, que los mayores porcentajes corresponden a
las categorias de Moderado y Ligero de la escala de Hamilton, para el rango de
Edad de 20 a 49 afos. Quiza la edad, como ya comprobd en el analisis de
correspondencia, no es de mayor significancia, sin embargo la incidencia de
escalas en moderado es de atender a la brevedad con la evidencia mostrada,
ya que como se mostrara mas adelante, la incidencia de depresion en sus tres
grados es de 80% en lo pacientes entrevistados, lo cual es muy alto y elemento
coyuntural entre apoyo educacional y tratamiento, en la intencion de

implementar el autocuidado.

31



Estadisticas Descriptivas

FIGURA 4.3: Edad de los pacientes.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En esta Figura numero 4.3 se observa que la edad minima y maxima de
los pacientes del estudio es de 13 y 65 respectivamente; encontrandose un
valor medio de 39 anos. Noétese que existe simetria en la informacion.
Mostrando la edad media de estos pacientes en tratamiento con quimioterapia
oscilando en los 39 afios de edad, entre los rangos antagénicos de 16 afos y
84 afnos de edad. Rangos elevados por lo que el analisis de correspondencia
resulta de poca significancia para esta investigacion, lo cual nos remite a inferir
que la relacion de depresion y autocuidado no es adjudicable a un rango de
edad.
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En la tabla siguiente se muestran los intervalos de confianza al 95 en los
limites inferior y superior, 16 y 84 anos respectivamente, asi como una

desviacion estandar de sélo 13.2 de desviacion.

Cuadro 4.2: Estadisticas descriptivas de la edad de los pacientes

Intervalo de Intervalo de
N Mean conflarga al 95 conflanefa al 95 Minimo Maximo Std. Dev.

limite inferior limite superior
Edad 110 39.08182 36.57623 41.58741 16.00000 84.00000 13.25898

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

De acuerdo a los datos observados de las personas entrevistados se
encontré una edad promedio de 39.08 afos, con una desviacion estandar de
13.25, donde el 95% de la poblacion tiene una edad entre 36 a 41 afios.
Oscilando la edad media en los 39 afios de edad. Dichos datos resultan de
gran importancia si requiere que enfermeria implemente apoyo educacional,
pues parte la posibilidad de edad en las que el paciente goce de independencia
plena en su cuidado, asi como la conciencia a efectos de asimilar los

conocimientos que le permitan implementar el autocuidado.
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FIGURA 4.4 Rango de edad de los pacientes con presencia de depresion.

Depresioén por edad

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

Como se observa en la figura 4.4 el rango de edad con mas porcentaje
de incidencia de depresion es el de menores de 19 afios. El segundo rango
con mayor incidencia de depresion es el que se encuentra de 30 a 39 afos
con un 30% y en tercer lugar es el de 20 a 29 afos con un 24%; solo existe
un 3% de personas con Edad de mas de 70 anos. Lo cual permite determinar

que a mayor edad se presenta menor depresion.
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FIGURA 4.5: Distribucion porcentual del estado de animo.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En la Figura 4.5 se observa el estado de animo de las personas se
encuentra en primer lugar el depresivo con un 73%, y en segundo lugar
alegre con un 23% y por ultimo muy depresivo con un 5%. Lo cual nos
permite analizar el nivel de depresidn que los mismos pacientes estan
presentando por multiples factores asociados a la patologia que enfrentan,
asi mismo es oportunidad de intervencién de enfermeria en la ensefanza del
autocuidado como elemento que permita aceptar la patologia, afrontar los
cambios originados como efecto colateral de la misma patologia y de esta

manera prevenir la incidencia de depresion en cualquiera de sus niveles.
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FIGURA 4.6: Distribucion porcentual si conoce el tipo de tratamiento.

Conocimiento de autocuidado

O conoce autocuidado

B desconoce autocuidado

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

Como se aprecia en la Figura 4.6 el 58% de los pacientes refieren no
conoce autocuidado para el tipo de tratamiento que estan llevando, mientras
que un 42% dijo conocerlo. Ante esta evidencia se puede inferir que el
autocuidado no se ha aplicado en la mayoria de los pacientes, debido al
mismo desconocimiento del tratamiento, sin embargo es elemento de
aplicaciéon de autocuidado por parte de enfermeria, pues en el apoyo
educacional como lo refiere Dorotea Orem seria el indicado en esta

intervencion.
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FIGURA 4.7: Distribucidn porcentual si conoce qué hacer para evitar,
complicaciones a causa del tratamiento.

Conoce sobre complicaciones

42%

Conoce

B Desconoce

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia
en el CECan

La anterior figura se relaciona directamente con el analisis en el que
el paciente refiere en su mayoria no conocer el autocuidado para el tipo de
tratamiento que recibe, pues si un paciente no conoce el tipo de tratamiento
con el que afronta una patologia, es mas dificil aun que pueda llegar a
conocer las complicaciones que su organismo presente a causa del mismo
tratamiento o de la evolucion de la patologia, lo cual nos permite aplicar
autocuidado como apoyo educacional tal como lo refiere Orem, dado que en
la Figura 7, el 58% dijo que desconoce que hacer para evitar alguna
complicacion a causa del tratamiento, mientras que el 42% dijo que si sabe

que hacer.
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FIGURA 4.8: Distribucion porcentual de las reacciones adversas al
tratamiento.

Reacciones adversas

B reacciones adeversas

O sin reacciones adversas

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en
el CECan
Como se puede observar en la Figura 4.8 sobre las reacciones adversas
al tratamiento el 81% de las personas dijo si haber tenido alguna reaccion,
mientras que un 19% dijo no haber tenido reacciones adversas al
tratamiento. Con lo cual se evidencia que el paciente reconoce cambios en
su organismo, sin embargo debe poseer ese conocimiento previo a que
sucedan a efectos de que pueda identificar signos que pongan en riesgo su
salud, su autoestima, entre otros y con ello estar en condiciones de

implementar el autocuidado.
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FIGURA 4.9: Distribucién porcentual, de que hacer para evitar
depresiones
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en
el CECan

Como se observa en la Figura 4.9 sobre qué hacer para evitar
depresiones el 61% de los entrevistados implementa acciones ineficaces
para el fomento de su autoestima, de tal manera que le prevenga de una
depresion en cualquier grado, mientras que el 39% dijo tener acciones

eficaces para evitar depresiones.
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FIGURA 4.10 Analisis del concepto de autocuidado.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

La figura 4.10 es importante para identificar las relaciones emergentes
de depresion y aplicacion de autocuidado tras un concepto eficaz de éste.
Ya que 66 pacientes que comprende el 61% no tiene un concepto acertado
de autocuidado o lo desconoce en su totalidad. En tanto que 42 pacientes
que comprende el 39% si refiere un concepto adecuado de lo que es
autocuidado. De ahi que las relaciones entre la incidencia de depresion y
los grados de la misma en pacientes que tienen un concepto acertado o
errébneo sufriran variaciones importantes parta el objetivo de esta

investigacion, mismas que se desarrollaran en las figuras siguientes.
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FIGURA 4.11: Distribucion porcentual del concepto de autocuidado.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

La Figura 4.11 demuestra el concepto de autocuidado que los
pacientes refieren para su tratamiento. Con ello es posible inferir que el 39%
de los pacientes que manifesté conocer sobre autocuidado, no posee todos
los elementos indispensables para aplicar dicho autocuidado. Asi mismo es
crucial el conocer de estos 42 pacientes que conocen de autocuidado, el
numero de ellos que presenta depresion y en qué grado, dicho analisis se

muestra en las figuras siguientes.
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FIGURA 4.12: Distribucion porcentual de la escala de HAMILTON.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En la Figura 4.12 se demuestra los diversos grados de depresion que
presentaron lo pacientes entrevistados, denotando sobre la escala Hamilton
el 38% se encuentra entre la escala de modo ligero, mientras que en
segundo lugar se encuentra la escala del modo moderado con un 32% vy
s6lo un 5%, pero el mas grave en escala con grado severo y
antagonicamente un 20% de los entrevistados no presenta depresion en
ningun grado, motivo por el cual el tratamiento de quimioterapia en un 80%
incide en depresion en diversos grados, de tal manera que la
implementacion de acciones y cuidados que prevengan esta alteracion

colateral al tratamiento resulta imprescindible en estos pacientes.
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FIGURA 4.13: Resultados de la Escala Zung
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En esta Figura 4.13 se puede observar que la Escala Zung el minimo y
maximo de las escalas del estudio es de 6.8 y 60 respectivamente;
encontrandose un valor medio de 33.6. con lo cual se coincide en la escala
Hamilton al presentar resultado de depresion modera en la mayoria de los

pacientes y en menor medida los grados de severo y ausente.
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FIGURA 4.14: Comparacion de como considera su estado animo, Escala

de Hamilton
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En la Figura 4.14 se observa que el 38% de las personas entrevistadas
considera su auto estima depresiva y presenta un resultado en escala de
valoracion con un ligero grado de depresion. Mientras que el 17% de las
personas presenta su auto estima alegre con un resultado de depresion
ausente en la misma escala de valoracion. Con esto se comprueba que en su
mayoria los pacientes identifican la pérdida de autoestima, asi como el

deterioro paulatino de esta.
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FIGURA 4.15: Comparaciéon del tratamiento y como actua con el hacer para
evitar complicaciones.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

Como se puede observar en la Figura 4.15, el 42% de los entrevistados
conoce el tratamiento y sabe como actuar y qué medidas tomar para evitar
complicaciones a causa del mismo tratamiento, mientras que un 58% de las
personas entrevistadas no conoce como actua el tratamiento y a su vez
desconoce qué hacer para evitar complicaciones a causas del tratamiento. Por
tal motivo se evidencia la necesidad de conocimiento sobre el tratamiento a
efectos de poder tomar las medidas efectivas que permitan evitar
complicaciones y con ello aplicar autocuidado.
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FIGURA 4.16: Comparacién de conocimiento sobre como actua el
tratamiento, con la explicacion del auto cuidado.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

Como se puede observar en la Figura 4.16, el 41% de las personas
entrevistadas tiene una explicacion errénea referente al tratamiento, asi como
también desconoce como actua dicho tratamiento en su organismo y por ende
los efectos colaterales que produce. Mientras que un 22% de los entrevistados
conoce el tratamiento que lleva y dice que si le han explicado el auto cuidado
para su tratamiento. De esta manera se infiere que la explicacién acertada del

tratamiento contribuye al apoyo educacional que favorece el autocuidado.
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FIGURA 4.17: Comparacion conocimiento sobre como actua el tratamiento, el
grado de autoestima
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

Como se puede observar en la Figura 4.17, el 42% de las personas no
conoce sobre su tratamiento y su autoestima ha disminuido durante el mismo
tratamiento. Mientras que un 16% de las personas entrevistadas no conoce su
tratamiento y no ha disminuido su autoestima. Lo anterior nos permite
comprobar que el desconocimiento del tratamiento y los efectos colaterales en
su mayoria contribuye a la disminucién de las autoestima como resultado de la

falta de asimilacidn de los efectos colaterales del tratamiento en el organismo.
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FIGURA 4.18: comparacion del concepto de auto cuidado, con la
explicacion del cuidado del tratamiento.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En la Figura 4.18, se evidencia que el 42% de las personas tiene una
explicacion erronea del tratamiento simultdneamente incurre en desconocer
sobre autocuidado. Mientras que el 38% de las personas entrevistadas que
dieron una explicacion acertada de su tratamiento, tiene bien referido el

concepto de auto cuidado.
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FIGURA 4.19: Comparacion del auto cuidado, con la escala de Hamilton.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

La figura anterior emerge del 42% de pacientes que conoce de
autocuidado, porcentaje que comprende 45 pacientes del total encuestados. Y
brinda la evidencia que resulta del cruce de los resultados de escala Hamilton
referente a depresion, con el concepto acertado que los pacientes poseen
sobre autocuidado. Como se puede observar en la Figura, 27 pacientes del
tiene una escala de Hamilton en grado de depresion ligero y con un concepto
de auto cuidado bien referido, es decir conocen el concepto que por alguna
razon, ya sea al interior del nosocomio o fuera de éste se trasmiti, en tato que
un 2 de las personas entrevistadas tiene un grado de depresion moderada, 16
pacientes de este 42% que conoce autocuidado no presenta depresion. Cabe
mencionar que tampoco se encontrdé ninguna persona con grado de depresion
severa en este grupo de entrevistados que conoce sobre autocuidado. Esto es
una evidencia fehaciente de que la depresion esta precedida en muchos casos,
por el desconocimiento del autocuidado y se permite corroborar que el
autocuidado puede ser un elemento de prevencion de factores colaterales en el

tratamiento de esta patologia
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FIGURA 4.20: Comparacion del auto cuidado, con la escala de Hamilton.

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En la figura anterior se evidencia la incidencia de depresion en mayor
medida en los pacientes que no poseen un concepto adecuado de
autocuidado. Cabe mencionar que antagénicamente a la figura 4.19, en ésta se
presenta la depresidon severa, existe un aumento en los grados moderado y
ligero con 33 y 21 pacientes respectivamente y sélo 4 personas no presento
depresion. Mostrandose asi la relacion que guarda el conocimiento y aplicacion

de autocuidado con la prevencion de depresion.
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FIGURA 4.21: Comparacién del auto cuidado del tratamiento, con los
signos de reacciones adversas.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

La Figura 4.21, evidencia que el 65% de las personas que mostraron
conocer autocuidado desconoce los signos de reacciones adversas, lo cual
tiene una implicacién mayor al mostrar que pueden conocer del tratamiento, sin
embargo no conocen en la total la patologia en tratamiento, pues el desconocer
las reacciones adversas es la principal evidencia y al no conocer dichas
reacciones adversas no pueden implementar acciones cuando estas aparecen.
Mientras un 8% de las personas entrevistas desconoce los signos de

reacciones adversas asi como el auto cuidado del tratamiento.
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FIGURA 4.22: Comparacion de las acciones para evitar depresiones,
con que si ha aplica el dicho de auto cuidado.
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Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

La Figura 4.22 muestra que el 41% de las personas entrevistadas toma
acciones ineficaces para evitar depresiones, comprobandose asi que aplica un
autocuidado ineficaz. Mientras que soélo el 27% de las personas entrevistadas
si toma acciones eficaces para evitar depresiones, plasmando evidencia de que
a su vez soélo el mismo 27% logra un autocuidado eficaz. Lo importante es
implementar por parte de la enfermeria acciones que permitan que el otro 41 %
logre implementar acciones en beneficio de su salud, mediante la aplicacion de

auocuidado.
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Cuadro 4.3: Relacién de autocuidado, depresion y conocimiento del tratamiento

concepto Conoce desconoce eficaces ineficaces
Autocuidado 39% 61%
Depresion 80%
Tratamiento 42% 58%
Acciones ante 19% 81%
complicaciones
Acciones ante 43% 57%
depresién

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, es muy elevada la
incidencia de depresién en sus diversos grados, dado que arroja con algun
grado de depresién al 80% de los pacientes entrevistados, asi mismo se
conjunta que el 58% desconoce sobre el tratamiento que esta recibiendo,
aunado a esto el 81% de los pacientes implementa acciones ineficaces ante la
presencia de alguna complicacion y 57% implementa acciones ineficaces para
prevenir o enfrentar depresion, originado todo ello por desconocimiento del
tratamiento principalmente y por habitos comunes, por lo anterior se justifica
que el 69% de los pacientes desconoce qué es el autocuidado y mas aun su

aplicacion.
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Figura 4.23 Estrategias de autocuidado

Estrategias de autocuidado

18 28

tratamiento.

tratamiento

meédico para las
reacciones

vida

@ Asisto a sesiones psic.

O Llevo al pie de la latra el

O Leo sobre la patologia y

& Cuido mi nutricién con
dieta

@ Sigo las indicaciones del

W valoro mi persona y mi

Fuente: encuesta aplicada pacientes con tratamiento de quimioterapia en el
CECan

En la figura anterior se evidencia las estrategias que implementan los
pacientes que refieren un concepto de autocuidado asertivo para su patologia y
tratamiento. Resulta también importarte resaltar que dichas estrategias en su
mayoria son las que el personal de enfermeria puede orientar en cada una de
las sesiones de tratamiento a que asiste el paciente, tales como lo son el seguir
al pie de la letra el tratamiento, las indicaciones para detectar reacciones
adversas y prevenirlas, seguimiento de una dieta. Todas ellas con los mas
puntos de respuesta, siendo 42, 44 y 39 respuestas de pacientes
respectivamente, algunas de ellas encontradas las tres respuestas en un

mismo paciente.
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4.1 Discusion

Resulta de gran importancia el hacer hincapié en la evidencia de que el
autocuidado resulta indispensable en el tratamiento de Quimioterapia. Dicha
evidencia emerge del precedente que el 41% de las personas entrevistadas
toma acciones ineficaces para evitar depresiones asi como un auto cuidado
ineficaz, asimismo, tal como se enfanga en el presente trabajo de investigacion
el autocuidado en tratamiento depresivo es de suma importancia para fortalecer
estadios emocionales que inciden directamente en el tratamiento vy

recuperacion del paciente.

Lo anterior se relaciona directamente con lo establecido por Meyerowitz
en 1990, en su investigacion de depresidén y cancer, en donde distingue tres
esferas de atencidn, la psicolégica, la psicosocial y la de las ideas (referentes a
la muerte, temores, discapacidad), en donde refiere la intervencion oportuna a
cada una de las esferas, en la intencién de evitar que se provoque un efecto de
dafio colateral asociado a la patologia, como elemento detonante del

tratamiento, del pensamiento o de la misma interaccién social.

Ante ello, cabe mencionar que la incidencia de depresion en sus diversos
grados es muy alta, dado que sumados dichos resultados de depresion es del
80% en donde el 40% se encuentra en grado de modo ligero, mientras que en
segundo lugar se encuentra la escala del modo moderado con un 35% y solo
un 5%, pero el mas grave en escala con grado severo y antagdnicamente un

20% de los entrevistados no presenta depresién en ningun grado,

Es por lo anterior que se requieren acciones eficaces que prevengan
sobre la patologia, efectos colaterales, asi como reforzamiento y creacién de
una autoestima positiva. Siendo asi que el personal de enfermeria puede
intervenir directamente si se encauzan acciones hacia la ensefanza del

autocuidado y demostracion de su importancia, dado que queda demostrado
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también que el personal ejerce muy poca ensefianza respecto a este punto,
puesto que 58% dijo que desconoce que hacer para evitar alguna complicacion
a causa del tratamiento, mientras que el 42% dijo que si sabe que hacer, lo
cual nos remite a pensar que esta fallando la informacion que el personal debe

trasmitir al paciente.

Dicha ensefianza e informacion debe ser una de las actividades
prioritarias de enfermeria, dado que como lo refiere Orem, “el proceso de
atencion de enfermeria, logra resolver la dificultad de autocuidado en los
pacientes. Este proceso es la esencia de la profesion, muy util para estructurar
el ejercicio enfermero y con una finalidad muy importante que es la satisfaccion

de las necesidades de los individuos” (Orem, 2001).

Una vez mostrada la importancia de la intervencion de enfermeria
respecto de la ensefiaza del autocuidado en los pacientes sometidos a
quimioterapia, es necesario mencionar también que en muchos casos el
paciente ya posee el conocimiento del tratamiento, asi como de los elementos
para implementar autocuidado, dado que es capaz de implementar acciones
que prevengan una posible depresion, mediante el conocimiento y aceptacion
de los cambios que sufre su organismo. Lo anterior emerge de que 41% de las
personas entrevistadas toma acciones ineficaces para evitar depresiones asi
como un auto cuidad ineficaz. Mientras que el 27% de las personas
entrevistadas si toma acciones eficaces para evitar depresiones con un auto

cuidado eficaz.

En lo anterior es bueno retomar lo que refiriera Vickie Williams en “el
cancer en los adultos jévenes” (2005), donde resulta evidenciada la gran
complejidad someterse a tratamientos contra el cancer, no por el temor a
combatir, sino mas bien porque la imagen corporal y la sexualidad estan entre
las preocupaciones mas importantes de los adolescentes y adultos jévenes. En
la edad en que la apariencia fisica es tan importante, estos pacientes estan

perdiendo el pelo, aumentando o perdiendo de peso y sometiéndose a
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operaciones que a menudo pueden desfigurarles. Lo cual hace que
inevitablemente deteriore su autoestima, originando depresiones en diversos

niveles, mismas que solo favorecen el deterioro celular fulminante.

La pertinencia del autocuidado enfocado a la educacién de prevencion
de depresion se justifica cuando detectamos que el 53% de las personas
entrevistadas considera su estado de animo depresivo y ademas ese estado de
animo lo fomenta ineficazmente. Y sélo 20% de los entrevistados dice que su
estado de animo es depresivo y lo fomenta eficazmente. Sin embargo es algo
que no puede aplicarse por de manera autonoma, se requiere la capacitacion
del personal por parte de la institucién, asi como de la creacidon de estrategias
que promuevan y evaluen la ensefianza del autocuidado en sus pacientes. De
tal manera que se cumple que la practica de actividades de autocuidado se
aprende conforme el individuo madura y tienen la finalidad de mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal y conservar el bienestar (Marriner,
2000).

La aplicacion del autocuidado debe ser con la integralidad que le
paciente requiere y enfermeria debe brindar esa posibilidad. De tal manera se
atienda lo que referia Orem cuando decia “Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entrono para el desarrollo (Orem, 2001).

Por ultimo, se infiere que si se han implementado acciones a efectos de
explicar detalladamente a los pacientes sobre su patologia y el tratamiento a
seguir, dado que es demostrado que de los entrevistados el 35% si tiene una
explicacion acertada del cuidado del tratamiento, sin embargo es requerido
brindar apoyo educativo que permita conocer el autocuidado y aplicarlo

eficazmente.
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V. PROPUESTAS

= Dado la alta incidencia de depresion en sus diversos grados se
propone el diseio e implementacion de un programa que atienda
holisticamente los cambios que sufre un paciente en sus tres esferas,
psicoldgica, psicosocial y de ideas (esos pensamientos que
paulatinamente emergen y modifican la autoestima por inferencias no

gratas).

= El personal de enfermeria puede intervenir directamente si se
encauzan acciones hacia la ensefianza del padecimiento, asi como del
tratamiento, ya que al existir deficiencias en conocimiento de la
patologia y tratamiento, asi como de los efectos colaterales del

tratamiento

= Dado la deficiencia en el conocimiento de las reacciones adversas, asi
como del cauce normal de la patologia, se propone el disefo e
implementacion de un programa que establezca la informacion a los

pacientes respecto de estos puntos.

= Establecer estrategias de ensefanza e informacion por parte de
enfermeria, a efectos de que se implemente un proceso de atencion
de enfermeria, basado en el autocuidado que a su vez logre resolver la

dificultad de autocuidado en los pacientes

= Mediante la ensefanza del autocuidado ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar

las consecuencias de dicha enfermedad
= Fomentar en la persona de enfermeria el actuar compensando déficit,

guiando, ensefiando y apoyando, de tal manera que enfermeria brinde

las posibilidades de conocimiento y aplicacion del autocuidado.
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APENDICE A

El presente cuestionario permitird conocer informacion propia para investigar la pertinencia de
autocuidado en pacientes sometidos a quimioterapia, cabe mencionar que sus respuestas seran tratadas de
manera confidencial.

Edad Sexo Estado civil

1.- Actualmente 4 Coémo considera su estado de animo?

a) Muy deprimido b) deprimido c) Muy Alegre d) Alegre.

2.- ;Cual es el tipo de tratamiento que lleva? Y s como actua?

3.- ¢, Qué hacer para evitar complicaciones a causa del tratamiento?

4.- 4 Cual es su concepto de autocuidado?

5.-¢Le han explicado el autocuidado para su tratamiento?

6.-¢,Qué hace para su autocuidado en este tratamiento?

7.- ¢ Cuadles son los signos de reacciones adversas por el tratamiento y cémo

las trata?

8.- ¢ Ha disminuido el amor hacia su persona a causa de la enfermedad?

9.- Las reacciones adversas del tratamiento, ¢le hacen sentir mal

psicolégicamente?

10.- ¢ Qué hace para evitar depresiones?

11.- ¢ Como fomenta usted su autoestima?

12.- ; Como aplica usted dicho autocuidado?
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APENDICE B

Responde las siguientes preguntas con una X, conforme a la respuesta que a
tu criterio corresponda.

1. HUMOR DEPRESIVO (Tristeza, desesperanza, indefension, inutilidad)
()0 =Ausente
()1 =Solo se preciben estos sentimientos al ser interrogado el paciente
() 2 = Estos sentimientos son manifestados espontdneamente
() 3 = Manifiesta estos sentimientos de forma no verbal, a través de
expresiones faciales, posturas, voz y tendencia al llanto
()4 = El paciente manifiesta estos sentimientos SOLO VIRTUALMENTE,
mediante comunicaciones verbales y no verbales
2. SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD
()0 =Ausente
() 1= Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
()2 =Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o
malas acciones
() 3 = Siente que la enfermedad actual es un castigo
()4 = Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta
alucinaciones visuales amenazadoras
3. SUICIDIO
()0 =Ausente
() 1=Le parece que la vida no vale la pena ser vivida
() 2 = Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de
morirse
() 3 =Ideas de suicidio o amenazas

()4 = Intentos de suicidio (cualquier intento serio)
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4. INSOMNIO PRECOZ
() 0 = No tiene dificultad
() 1 = Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo le toma mas de media
hora el conciliar el suefio
() 2 = Dificultad para dormir cada noche.
5. INSOMNIO INTERMEDIO
() 0= No hay dificultad
()1 = Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la
noche
()2 = Esta despierto durante la noche, se levanta de la cama en mas de
2 ocasiones (excepto por motivos de evacuar)
6. INSOMNIO TARDIO
() 0 = No hay dificultad

()1 =Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a

dormir

() 2= No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. TRABAJO Y ACTIVIDADES

()0 = No hay dificultad

()1 =Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,

pasatiempos)

()2 = Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencion,
indecision y vacilacion)
() 3 = Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion

de la productividad
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()4 = Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete
en las pequenas tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
8. INHIBICION PSICOMOTORA (lentitud de pensamiento y palabra, facultad
de concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)
() 0 =Palabra y pensamiento normales
() 1=_Ligero retraso en el habla
()2 = Evidente retraso en el habla
() 3 = Dificultad para expresarse
()4 =Incapacidad para expresarse
9. AGITACION PSICOMOTORA
()0 =Ninguna
()1 =Juega con sus dedos
()2 =Juega con sus manos, cabello, etc.
() 3 = No puede quedarse quieto ni permanecer sentado
()4 = Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios
10. ANSIEDAD PSIQUICA
() 0= No hay dificultad
()1 =Tension subjetiva e irritabilidad
() 2 =Preocupacioén por pequenas cosas
() 3 = Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

()4 = Expresa sus temores sin que le pregunten
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11. ANSIEDAD SOMATICA (Signos fisicos concomitantes de ansiedad tales
como: Gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos, etc.
Cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas. Respiratorios: hiperventilacién,
suspiros. Frecuencia de miccion incrementada. Transpiracion):
()0 =Ausente
() 1=Ligera
()2 =Moderada
( )3 =Severa
()4 = Incapacitante
12. SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES
()0 =Ninguno
() 1=Peérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacion de pesadez en el abdomen
() 2 = Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o
medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales
13. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
() 0= Ninguno
() 1=Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias.
Cefaleas, algias musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad.

() 2 = Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2.

14. SINTOMAS SEXUALES (tales como: disminucion de la libido y trastornos
menstruales):

( )0 =Ausente
( )1 =Deébil

( )2=_Grave
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15. HIPOCONDRIA
()0 =Ausente
()1 =Preocupado de si mismo (corporalmente)
()2 =Preocupado por su salud
() 3 = Se lamenta constantemente, solicita ayuda
16. PERDIDA DE PESO
() 0= Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
( )1 = Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
( )2 =Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana
17. PERSPICACIA
() 0 = Se da cuenta que esta deprimido y enfermo
() 1= Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de
descanso, etc.
() 3 = No se da cuenta que esta enfermo
18. VARIACIONES DIURNAS

A. Comprobar si los sintomas son mayores por la mafiana o por la tarde. Si no
hay cambios, puntuar 2

() 0 =no hay variacion
() 1=empeora por la mafnana
()2 =empeora por la tarde

B. Cuando haya variaciones, anotar su intensidad. Si no hay variacion puntuar
0

() 0 =no hay variacion
()1 =ligera

( )2=intensa
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19. DESPERSONALIZACION (Sentido de irrealidad, ideas nihilisticas)

(
(
(
(

) 0 = ausente
) 1 =ligera
) 2 = moderada

) 3 = grave

20. SINTOMAS PARANOICOS

) = ninguno
) 1 = sospecha de algun sintoma
) 2 = ideas de referencia

) 3 = desilusiones y mania persecutoria

21. SINTOMAS OBSESIVOS Y COMPULSIVOS

(
(
(

) 0 = ninguno
) 1 = ligeros
) 2 = graves
Xalapa., Ver a de

2006

Gracias por su participacion

Hamilton M, Shapiro CM. Depression. En: Peck DF, Shapiro CM (eds). Measuring
human problems. New York: Wiley, 1990; p. 27, 37.

Nota: la escala se aplicara sin las puntuaciones ni indicaciones, esas seran exclusivas

del investigador.
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Escala Zung

DESCRIPCION

La Escala Autoaplicada de Depresién de Zung (Self-Rating Depression Scale,
SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificacion de
sintomas de base empirica y derivada en cierto modo de la escala de
depresion de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al componente
somatico-conductual del trastorno depresivo. Fue probablemente una de las
primeras en validarse en nuestro pais (Conde y cols. 1970) y ha tenido una

amplia difusion.

.Estos datos seran utilizados unicamente con éste propdsito, sin ser facilitados
a ninguna otra entidad ni utilizados para el envio de ningun otro tipo de

informacion ajena a lo solicitado

1 Nunca o muy pocas veces

. . - 2 Algunas Vece
1. Me siento abatido y melancolico. gunas S

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2. En la mafiana es cuando me siento 2 Algunas Veces

mejor. 3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces
3. Tengo accesos de llanto o deseos de 9

llorar. 3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

4. Me cuesta trabajo dormirme en la
noche.

5. Como igual que antes.

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente
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4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces




6.Mantengo mi deseo, interés sexual
y/o disfruto de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso.

8.Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazdn me late mas aprisa que de
costumbre.

10. Me canso aungue no haga nada.

11.Tengo la mente tan clara como
antes.

12. Me resulta facil hacer las cosas que
acostumbraba hacer.

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente
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13. Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto.

14.Tengo esperanza en el futuro.

15.Estoy maés irritable de lo usual.

16. Me resulta facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interés.

19.Siento que los demas estarian mejor
si yo muriera.

20. Todavia disfruto con las mismas
cosas que antes disfrutaba.

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces

3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

1 Nunca o muy pocas veces

2 Algunas Veces
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3 Frecuentemente

4 La mayoria del tiempo o siempre

Conde V, Esteban T. Fiabilidad de la S.D.S. (Self-Rating Depresion Scale) de Zung.
Rev Psicol Gen Aplic 1975; 30: 903-913.

La presente escala autoaplicada se encuentra formada por 20 frases
relacionadas con la depresién, formuladas la mitad en términos positivos y la
otra mitad en términos negativos. Tienen gran peso los sintomas somaticos y
los cognitivos, con 8 items para cada grupo, completandose la escala con dos

items referentes al estado de animo y otros dos a sintomas psicomotores.

El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la frecuencia de los
sintomas, utilizando una escala de Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o
nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre). El marco temporal no esta
claramente establecido, y asi en unas versiones se le pide al paciente que
evalue la frecuencia de los sintomas de modo indeterminado o con una
expresion tal como “recientemente”, en otras se hace referencia a “su

situacion actual” 2, o a la semana previa 3.
INTERPRETACION

La escala de Likert de cada item puntua de 1 a 4 para los de sentido negativo,
o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuacién es de 20 — 80
puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio de estas
puntuaciones, o como puntuacion normalizada (suma de las puntuaciones de
cada item expresada como porcentaje de la maxima puntuacién posible),

oscilando en este caso el rango de valores entre 20 y 100.

Nota: la escala se aplicara sin las puntuaciones ni indicaciones, esas seran

exclusivas del investigador.
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Tabla 4: Prueba de Chi _ cuadrada.

APENDICE C

Variables Tabla de probabilidades, de comparacion de variables Chi- Probabilidad Significativo
cuadrado p
2
X
. — " 106.248 0.000 v
VS. Viudo | Divorciado || Casado || Soltero || - +'°" || Total
o Libre
Estado civil
Menos de 19 1000005 69000 |l0.00000 |1.81818 |2727%7|4 5455
afos 00 3
20 2 29 000000 60000 154545 | 54545 363638 3 g4
30a39 02000l 72727 (299993 g 72727 9999991300000
40249 00000 ¢ 36364136383 | aapg 090000 gog;
50 a 59 30993272727 |8.18182 |j0.00000 |009°%°14 5455
60 a 69 32187 lo.00000 |/1.81818 0.00000 [O°°%%|3 6364
Mas de 701272721 00000 |l0.00000 |0.00000 |[9-09%%02 7273
afos 73 0
Total  |5%"8 1181818 |[9%7%72 10.00000(72"27%|100.0000

Ho: la edad no esta relacionada con el estado civil
Ha: la edad si esta relacionada con el estado civil

Como la probabilidad obtenida es menor que a=.05 entonces se concluye que existe suficiente evidencia de que la edad es
un factor de influencia en el estado civil de la persona.

72




2. S“;;“’ ‘ H Viudo ”DivorciadoH Casado H Soltero HUnic’m Libre” Total ‘ 17.2481 0017 v
Estado Civil Femenin i 363636(1.81818  ||46.36364//6.36364 ||4.545455  ||65.4545

o

Masculin
o}

Total |8.181818]11.81818 |62.72727]10.00000]7.272727  |[100.0000]

1.818182|/10.00000 ||16.36364|3.63636 |2.727273 ||34.5455

Ho: el sexo no esta relacionada con el estado civil
Ha: el sexo si esta relacionada con el estado civil

Como la probabilidad obtenida es menor que a=.05 entonces se concluye que existe suficiente evidencia de que el sexo es
un factor de influencia en el estado civil de la persona, dado que se encontro un alto numero de mujeres casadas.

3. Considera su estado FomentollFomento 6.66854 .0357 N
de animo Eficaz | Ineficaz|| 'O
Fomentzs&e Auto | [[Muy Depresivo |[3.63636 [0.90909 |4.5455 |
Estima | Depresivo  [20.00000|52.72727|72.7273 |
| Muy Depresivo [|9.09091 ||13.63636/22.7273 |
| Total 32.72727|/67.27273]|100.0000]

Ho: la consideracion de su estado de animo no esta relacionada con el Fomentar su Auto Estima
Ha: : la consideracion de su estado de animo si esta relacionada con el Fomentar su Auto Estima

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que el estado de animo del paciente es un factor que influye de
manera relevante en su autoestima; esto fue debido a que la probabilidad es menor que a=.05, lo que nos lleva a
rechazar la hipdtesis nula.

4. ConSig:gﬁs;ssmdo ‘ || Severo HModeradoH Ligero HAusente” Total ‘ 173.282 0.000 v
Vs. | Muy Depresivo [[4.545455/0.00000 ]/0.00000 [0.00000 |4.5455 |
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Escala de Hamilton | | pepresivo  [0.000000]|[31.81818 |[38.18182|2.72727 |72.7273 |
| Muy Depresivo [|0.000000|[3.63636 |[1.81818 |17.27273]22.7273 |
| Total |4.545455|/35.45455 |140.00000(20.00000/(100.0000|

Ho: la consideracion de su estado de animo no esta relacionada con la escala de Hamilton
Ha: la consideracion de su estado de animo si esta relacionada con la escala de Hamilton.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que el estado de animo del paciente es un factor que esta relacionado
con la escala de Hamilton; esto fue debido a que la probabilidad es menor que a=.05, lo que nos lleva a rechazar la
hipotesis nula.

5. Como Acttia con el Conoce | Descono 110.000 0.000 N
tipo de tratamiento que ce que Total
Vs. hacer Hacer
Evitar

| Conoce |41.81818]/0.00000 ||41.8182 |
| Desconoce [[0.00000 |58.18182||58.1818 |
| Total |41.81818]/58.18182||100.0000]

complicaciones

Ho: el como actua la persona con el tipo de tratamiento no esta relacionada con la de Evitar complicaciones.
Ha: el como actua la persona con el tipo de tratamiento si esta relacionada con la de Evitar complicaciones.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente actiia con conocimiento del tratamiento esto lo ayuda
a evitar complicaciones. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se opta por la alterna.

6. Como Actua con el Explicacion Explicacion 5.68365 .0171 N
tipo de tratamiento Acertada Errénea Total
La expli\i:ci(m del | |L_Conoce 20.00000 21.81818 418182 |
auto cuidado | Desconoce |40.90909 17.27273 |58.1818 |
| Total ]/60.90909 139.09091 [100.0000 |

Ho: el como actua la persona con el tipo de tratamiento no esta relacionada con la explicacion del auto cuidado.
Ha: el como actua la persona con el tipo de tratamiento si esta relacionada con la explicacion del auto cuidado.
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De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente actita con conocimiento del tratamiento esto le
permite una explicacion del auto cuidado. . Esto es debido a

ue se rechazo la hipdtesis nula y se opta por la alterna.

7. tCiom(;l ‘?rct‘t"ancl;";tel ‘ H Conoce H Desconoce H Total ‘ 908325 3406 X
PO e e e | Conoce |34.54545|7.27273  |l41.8182 |
El auto cuidado del | | Desconoce |[43.63636/14.54545  [58.1818 |
tratamiento Total |[78.18182)21.81818  |[100.0000]

8. Como Actiia con el 22.0640 0.000 N

tipo de tratamiento
Vs.
Signos De Reacciones
Adversas Por El
Tratamiento

H Conoce Hdesconoce” Total ‘

|
| Conoce |41.818180.00000
|
|

|41.8182 |
Desconoce |[36.36364/21.81818  [58.1818 |
Total  [78.18182||21.81818  |100.0000]

Ho: el como actua la persona con el tipo de tratamiento no esta relacionada con los Signos de reacciones adversas por el
tratamiento.
Ha: el como actua la persona con el tipo de tratamiento si esta relacionada con los Signos de reacciones adversas por el
tratamiento.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente actiia con conocimiento del tratamiento esto le
permite un entendimiento con los Signos de reacciones adversas por el tratamiento. Esto es debido a que se rechazo la
hipotesis nula y se opta por la alterna.

Como Actta con el
tipo de tratamiento
Vs.
Autoestima de la
persona

‘ H No ha Disminuido HDisminuidoH Total ‘ 8.08649
| Conoce |2.72727 39.09091  |41.8182 |
| Desconoce |[16.36364 |41.81818  |58.1818 |
| Total [[19.09091 80.90909  100.0000|

.0045

\/

Ho: el como actua la persona con el tipo de tratamiento no esta relacionada con el autoestima de la persona.
Ha: el como actua la persona con el tipo de tratamiento si esta relacionada con el autoestima de la persona.
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De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente actita con conocimiento del tratamiento esto le
permite un entendimiento mejor de su autoestima. Esto es debido a que se rechazo la hipdtesis nula y se opta por la

alterna.
10. Como Actiia con el H Si H No H Total ‘ 9.35315 .0022 N
tipo de tratamiento

Reacciones adversas

Desconoce|[52.72727|5.45455 |58.1818 |
al tratamiento

Total  ][80.90909]19.09091]100.0000]

Vs. | Conoce |28.18182]/13.63636]41.8182 |
I

Ho: el como actua la persona con el tipo de tratamiento no esta relacionada con las reacciones adversas al tratamiento que
tiene el paciente.

Ha: el como actua la persona con el tipo de tratamiento si esta relacionada con las reacciones adversas al tratamiento que
tiene el paciente.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente actita con conocimiento del tratamiento esto le
permite un entendimiento mejor de las reacciones adversas al tratamiento. Esto es debido a que se rechazo la hipodtesis nula
y se opta por la alterna.

11. Evitar ‘ H Explicaciéon Errénea H Explicacion Acertada H Total ‘ 5.68365 0171 \
compllcacmnes
Vs. Conoce
La explicacién del Que  [20.00000 21.81818 41.8182
auto cuidado Hacer
Desconoce
Que 40.90909 17.27273 58.1818
Hacer
| Total ||60.90909 139.09091 1100.0000|

Ho: el evitar complicaciones con el de tratamiento no esta relacionada con la explicacion del auto cuidado.
Ha: el evitar complicaciones con el de tratamiento si esta relacionada con la explicacion del auto cuidado.
De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente evita complicaciones con el tratamiento esto le
permite un mejor entendimiento de la explicacion del auto cuidado. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se
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opta por la alterna.

12.

Evitar
complicaciones
Vs.

Signos De Reacciones
Adversas Por El
Tratamiento

H Conoce H Desconoce” Total ‘

Conoce

Que

Hacer

41.81818

0.00000

41.8182

Desconoce

Que

Hacer

36.36364

21.81818

58.1818

| Total

|78.18182|21.81818

1100.0000|

22.0640

0.000

Ho: el evitar complicaciones con el de tratamiento no esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el
tratamiento.
Ha: el evitar complicaciones con el de tratamiento si esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el
tratamiento
De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente evita complicaciones con el tratamiento esto le
permite un mejor entendimiento con los signos de reacciones adversas por el tratamiento. Esto es debido a que se rechazo
la hipotesis nula y se opta por la alterna.

13.

Evitar
complicaciones
Vs.
Autoestima de la
persona

‘ H No ha Disminuido H Disminuido H Total ‘
Conoce

Que 2.72727 39.09091 41.8182
Hacer

Desconoce
Que 16.36364 41.81818 58.1818
Hacer

| Total |[19.09091 80.90909  |100.0000]

8.08649

.0045

\/

Ho: el evitar complicaciones con el de tratamiento no esta relacionado con la autoestima de la persona.
Ha: el evitar complicaciones con el de tratamiento si esta relacionado con la autoestima de la persona

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente evita complicaciones con el tratamiento esto le

permite una mejor autoestima. Esto es debido a que se rechazo la hipdtesis nula y se opta por la alterna.
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14. Evitar ‘ ” Si H NO H Total ‘ 9.35315 .0022 N
complicaciones
Vs. Conoce
Reacciones adversas Que 2818182 1363636 418182
al tratamiento Hacer
Desconoce
Que 52.72727||5.45455 |58.1818
Hacer
| Total |[80.90909|/19.09091(100.0000]

Ho: el evitar complicaciones con el de tratamiento no esta relacionado con las reacciones adversas al tratamiento.
Ha: el evitar complicaciones con el de tratamiento si esta relacionado con las reacciones adversas al tratamiento

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente evita complicaciones con el tratamiento esto le
permite un mejor entendimiento con las reacciones adversas al tratamiento. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis
nula y se opta por la alterna.

15. Concepto de auto ‘ H Explicacion Errénea H Explicacion Acertada || Total ‘ 47.0904 0.000 v
cuidado -
Vs. Bien 119 00091 38.18182 57.2727
La explicacion del Referido
to cuidad
auto caidado Mal 1141 81818 0.90909 42.7273
Referido
| Total |60.90909 139.09091 |100.0000]

Ho: el concepto de auto cuidado en el paciente no esta relacionado con la explicacion del auto cuidado.
Ha: el concepto de auto cuidado en el paciente si esta relacionado con la explicacion del auto cuidado.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente sabe sobre el concepto de auto cuidado esto le
permite un mejor entendimiento con la explicacion del auto cuidado. Esto es debido a que se rechazo la hipdtesis nula y se
opta por la alterna.
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16. Concep‘to de auto H Conoce H Desconoce H Total | 16.6569 .0000 N
cuidado -
V. Bien 55 79727|14.54545 57.2727
El auto cuidado del Referido
tratamient
ratamiento Mal o5 45455|117.27273  |l42.7273
Referido
| Total |[78.18182]21.81818  |100.0000]

Ho: el concepto de auto cuidado en el paciente no esta relacionado con el auto cuidado del tratamiento.
Ha: el concepto de auto cuidado en el paciente si esta relacionado con el auto cuidado del tratamiento.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente sabe sobre el concepto de auto cuidado esto le
permite un mejor entendimiento con el auto cuidado del tratamiento. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se
opta por la alterna.

17. Concep.to de auto ‘ H Conoce H Desconoce H Total | 35.3786 0.000 N
cuidado -
Vs. Bien lo6 36364/(0.00000  [57.2727
Signos De Reacciones | || Referido
Adversas Por El Mal
Tratamiento Referido [21:81818(20.90909  [42.7273
| Total |[78.18182]21.81818 [100.0000]

Ho: el concepto de auto cuidado en el paciente no esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el
tratamiento.

Ha: el concepto de auto cuidado en el paciente si esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el
tratamiento.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente sabe sobre el concepto de auto cuidado esto le
permite un mejor entendimiento con los signos de reacciones adversas por el tratamiento. Esto es debido a que se rechazo
la hipotesis nula y se opta por la alterna.
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18, Concepto de auto H No Ha Disminuido ” Disminuido H Total ‘ 8.73720 0031 v
cuidado -
V. Bien o 15455 51.81818  ||57.2727
Autoestima de la Referido
persona Mal 15 63536 2009091  [42.7273
Referido
| Total |19.09091 80.90909  [100.0000]

Ho: el concepto de auto cuidado en el paciente no esta relacionado con la autoestima de la persona.
Ha: el concepto de auto cuidado en el paciente si esta relacionado con la autoestima de la persona.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente sabe sobre el concepto de auto cuidado esto le
permite un mejor entendimiento con la autoestima de este. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se opta por la

alterna.
19. Concepto de auto ‘ H Severo HModeradoH Ligero ”AusenteH Total ‘ 9.02926 0289 v
cuidado -
Vs. Bien |4 545455(14.54545 ||25.45455||12.72727||57.2727
Escala de Hamilton Referido
Mal

0.000000(|20.90909 ||14.54545|[7.27273 |42.7273

Referido
| Total ||4.545455|35.45455 |40.00000]20.00000]100.0000]

Ho: el concepto de auto cuidado en el paciente no esta relacionado con la escala Hamilton.
Ha: el concepto de auto cuidado en el paciente si esta relacionado con la escala Hamilton.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que si el paciente sabe sobre el concepto de auto cuidado esto le
permite un mejor entendimiento con la escala hamilton. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se opta por la
alterna

20. La explicacién del | | [ conoce || Desconoce || Total | 6.48311 0109 N
auto cuidado
Vs. | explicacion Errénea |42.72727)18.18182  |/60.9091 |
El auto cuidado del
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tratamiento [explicacion Acertada|[35.45455]3.63636  [[39.0909 |

Ho: la explicacion del auto cuidado no esta relacionado con el auto cuidado del tratamiento.
Ha: la explicacion del auto cuidado si esta relacionado con el auto cuidado del tratamiento.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que la explicacion del auto cuidado en el paciente le permite entender
mejor el auto cuidado del tratamiento. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se opta por la alterna

21. La explica‘ci(’)n del ‘ H Conoce H Desconoce H Total ‘ 15.7254 .0001 N
auto cuidado

Vs. | Explicacién Errénea |[40.00000/(20.90909  [60.9091 |
Signos De Reacciones | | Explicacion Acertada [38.18182](0.90909  /39.0909 |

A‘;V*‘frsas,POfE‘ | Total |78.18182]21.81818  ||100.0000
ratamiento

Ho: la explicacion del auto cuidado no esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el tratamiento.
Ha: la explicacion del auto cuidado si esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el tratamiento.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que la explicacion del auto cuidado en el paciente le permite entender
mejor los signos de reacciones adversas por el tratamiento. Esto es debido a que se rechazo la hipétesis nula y se opta por

la alterna
22. El auto cui.dado del ‘ ” Conoce ” Desconoce H Total ‘ 4.42562 .0354 N
tratamiento
Vs. | Conoce |64.54545 |13.63636 |78.1818 |
Signos De Reacciones | [ Desconoce |[13.63636  [8.18182 21.8182 |
Adversas Por Bl | ™ Total__|[78.18182__||21.81818 [100.0000]
ratamiento
Ho: la explicacion del auto cuidado del tratamiento no esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el
tratamiento.
Ha: la explicacion del auto cuidado del tratamiento si esta relacionado con los signos de reacciones adversas por el
tratamiento.
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De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que la explicacion del auto cuidado del tratamiento en el paciente le
permite entender mejor los signos de reacciones adversas por el tratamiento. Esto es debido a que se rechazo la hipdtesis
nula y se opta por la alterna

23. Ela;;ot:;ifii‘:"del ‘ H Fomento eficaz H Fomento Ineficaz” Total ‘ 6.40887 0114 v
ste ° | Conoce [[20.90909 57.27273 |78.1818 |
Fomento de Auto | | Desconoce [11.81818 |10.00000 21.8182 |
Estima [ Total [[32.72727 67.27273 1100.0000]

Ho: la explicacion del auto cuidado del tratamiento no esta relacionado con el fomentar el auto estima.
Ha: la explicacion del auto cuidado del tratamiento si esta relacionado con el fomentar el auto estima.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que la explicacion del auto cuidado del tratamiento en el paciente le
permite entender mejor como fomentar el auto estima. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se opta por la
alterna
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24. Sig;gs De Re}f‘“il‘z’:‘es ‘ H No ha Disminuido H Disminuido H Total ‘ 14.2129 0002 \
Tvrirt:‘?,ieﬁfo | Conoce [9.09091 |69.090901  |78.1818 |
Vs. | Desconoce [[10.00000 |11.81818  |21.8182 |
Autoestima dela | ™, ™19 09091 [80.90909  |[100.0000]
persona
Ho: la explicacion de signos de reacciones adversas por el tratamiento no esta relacionado con el autoestima de la
persona.
Ha: la explicacion de signos de reacciones adversas por el tratamiento si esta relacionado con el autoestima de la
persona.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que la explicacion de signos de reacciones adversas por el tratamiento
en el paciente le permite entender mejor su autoestima. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se opta por la

alterna.
25. Signos De Reacciones Toma Acciones ) . 3.94218 .0471 \
Adversas .pm. El Eficaces Toma Acciones Ineficaces || Total
Tratamicnto | Conoce |[37.27273 140.90909 [78.1818 |
Evitar Depresiones | | Desconoce |[5.45455 |16.36364 121.8182 |
| Total |42.72727 |57.27273 11100.0000
Ho: la explicacion de signos de reacciones adversas por el tratamiento no esta relacionado con el evitar depresiones en el
paciente.
Ha. la explicacion de signos de reacciones adversas por el tratamiento si esta relacionado con el evitar depresiones en el
paciente

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que la explicacion de signos de reacciones adversas por el tratamiento
en el paciente le permite entender mejor como evitar depresiones. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se
opta por la alterna.
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26. Evitar Depresiones Auto Auto 13.6057 .0002 N
Vs. Cuidado ||Cuidado| Total
Aplicaciéon de Auto Eficaz |l Ineficaz
Cuidado

| Acciones Eficaces |27.27273|15.4545542.7273 |
| Acciones Ineficaces |[16.3636440.90909||57.2727 |
| Total ||43.63636]56.363641100.0000]

Ho: la explicacion de como evitar depresiones no esta relacionado con la aplicacion de auto cuidado en el paciente.
Ha. la explicacion de como evitar depresiones si esta relacionado con la aplicacion de auto cuidado en el paciente

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que el evitar depresiones en el paciente le permite una mejor aplicacion de
auto cuidado en su persona. Esto es debido a que se rechazo la hipotesis nula y se opta por la alterna.

27. Fomento. de Auto Auto Auto 34.2871 0.000 N
Estima Cuidado ||Cuidado|| Total
Auli 'Ys.d Aut Eficaz | Ineficaz
P Caitade | [Fomento Eficaz |[27.27273][5.45455 |32.7273 |
Fomento 45 36364||50.9000967.2727
Ineficaz
| Total 143.63636//56.36364100.0000

Ho: la explicacion de como fomentar el auto estima no esta relacionado con la aplicacion de auto cuidado en el paciente.
Ha la explicacion de como fomentar el auto estima si esta relacionado con la aplicacion de auto cuidado en el paciente.

De acuerdo a la probabilidad obtenida se concluye que el fomentar el auto estima en el paciente le permite una mejor aplicacion
de auto cuidado en su persona. Esto es debido a que se rechazo la hipdtesis nula y se opta por la alterna.
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