ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuidado enfermero en pacientes con Quimioterapia, segun la teoria
de Virginia Henderson en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2018.

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Licenciado en Enfermeria

AUTORA

Rosa Artemia Colchado Truijillo.
ASESORA
Dra. Roxana Obando Zegarra.
LINEA DE INVESTIGACION
Enfermedades No Transmisibles

LIMA - PERU
2018



Cédigo : FO7-PP-PR-

02.02
U CV ACTA DE APROBACION DE LA TESIS | Version : 09
UNIVERSIDAD Fecha @ 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1de1

=

El  Jurado encargado de evaluar la tesis presentada por don

(a)CO’C‘/JOdO """Uo')’HO Cosc, . Artemic

Reunido en la fecha, escuchd la sustentacion y la resolucion de preguntas por el

estudiante, otorgandole el calificativo de: ....15. .(nimero)
......... Outve ... .(etras).
Trujillo (o Filial)Ume. esTe . W de okienbagel 2015,

HGTR. Lili AUA Ro0®i GUEZ SAAVEORA VMETR. P\LAR FATARDO CAMAVAL

FGTR: HELEN wemgoRA CASTR OEDA

[ I I [ Danracantanta da la Nirannidn /| [



Dedicatoria.
Dedicado a Dios por guiarme y protegerme
en el transcurso de esta etapa, a mis padres y
hermanos por el apoyo Yy confianza
depositada en mi y a Renata por ser el

motivo de esfuerzo.



Agradecimiento.
Agradezco a mis guias y formadores por haber
aplicado en mi todas sus sabidurias en especial
a la Dra. Roxana Obando Zegarra por su apoyo

incondicional.



Declaracion de Autenticidad

Yo Rosa Colchado Trujillo con DNIN°72014399, a efecto de cumplir con las disposiciones
vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Cesar
Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Profesional de Enfermeria, declaro bajo

juramento que toda la documentacion que acompaiio es veraz y autentica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se

presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada por el cual

me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad Cesar Vallejo.
Lima,11 de diciembre del 2018

)

Rosa Argn/ﬁié Colchado Trujillo

DNI. 72014399



Presentacion

Sefiores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de Universidad Cesar Vallejo
presento ante ustedes la Tesis titulada. “Cuidado enfermero en pacientes con
Quimioterapia, segun la teoria de Virginia Henderson en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién 20187, la misma que someto a vuestra consideracion y espero que cumpla
con los requisitos de aprobacion para obtener el titulo profesional de Licenciada en

Enfermeria.

Lima,11 de diciembre del 2018

/A

%{7

Rosa A%m{a Colchado Trujillo

DNI. 72014399

vi



INDICE

oo To T = o L= T8 L= o [0 PP i
DEAICATONTA. ...ttt b bbbt b et ettt b e ii
| =T [T [ 1=T o (o PSS PRRPORRPRN iv
INDICE ...ttt e e en e nne e neennee s vii
RESUMEN ..t IX
SUMMARY et e et h et E e n e n e X
l. INTRODUGCCION ...ttt ettt st beesiee s 11
1.1 Realidad ProblemMALICa. .........ueeiiiieiiiiiiiiie e 11
1.2 TRABAJOS PREVIOS ... e 13
1.3 BASE TEORICA. .o naans 17
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA. ... 23
1.5 JUSTIFICACION. ..eeiiiii et e e e e e e eeaans 23
1. IMETODO ...ttt nns 24
2.1 Disefio de iINVESTIgAaCION. ......uuiiii i e 24
2.3 PObIacCioN Y MUESTIA. ...coeeeeiiiiie e e 26

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad........ooooiiiiiiiii 26
PRSI £ 1T = Tox Lo o HOR TR 26
2.6 ASPECIOS ELICOS. . ettt ettt 27
L RESULTADOS. ..ottt et e ettt e e et e e et e e staeeaneeeanes 28
V. DISCUSION. ...ttt 33
V1. CONCLUSIONES. ... et 37
VI REFERENCIAS. .. oo 39
ANEXOS ettt E ettt b et e et naeeenns 44
AANEBX0 02 ..t b et nes 47
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE.......cooiiiieee e 47

Vi



AANEX0 03 .. 50
JUICIOS B BXPEITOS. ...ttt bbbttt b bbbt 50
ANEXO D4 .. 53

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE
CRONBACH ... s 53

ANEXO 05, o4

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFROMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION. ......ccccoiiiiiiiiiiiic 54

viii



RESUMEN

Objetivo: Determinar los cuidados enfermero en pacientes que reciben tratamiento de
Quimioterapia en base a la teoria de Virginia Henderson en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién 2018. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo de disefio no
experimental y corte transversal. Poblacion y muestra: Conformada por 16 enfermeras
que administran quimioterapia en el servicio de Oncologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Resultados: Con respecto a los cuidados generales sobre las necesidades
de Virginia Henderson Se observa que del total de Enfermeras del Servicio de quimioterapia
el 75% (12) casi siempre aplican los cuidados basados en el modelo de Virginia Henderson,
mientras que un 25% (4) lo aplican pocas veces. Conclusiones: El 75% de enfermeros
que laboran en el servicio de Quimioterapia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Casi siempre brindan cuidados usando las necesidades de Virginia Henderson, mientras que

un 25% los usan Pocas Veces.

Palabras claves: cuidado, teoria, Virginia Henderson.



SUMMARY

Objective: To determine nursing care in patients receiving chemotherapy treatment based on
the theory of Virginia Henderson at the Daniel Alcides Carrion National Hospital 2018.
Methodology: Descriptive, quantitative non-experimental design and cross-sectional study.
Population and sample: Conformed by 16 nurses who administer chemotherapy in the
Oncology service of the Daniel Alcides Carrion National Hospital Results: Regarding the
general care about the needs of Virginia Henderson It is observed that of the total of Nurses
of the Chemotherapy Service 75% (12) almost always apply the care based on the model of
Virginia Henderson, while 25% (4) Apply it few times. Conclusions: 75% of nurses who
work in the chemotherapy service of the Daniel Alcides Carrién National Hospital Almost

always provide care using the needs of Virginia Henderson, while 25% use them only rarely.

Keywords: care, theory, Virginia Henderso



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética.

Segln la organizaciéon mundial de Salud (OMS) considera ,segin las estadisticas la
causante de numerosas defunciones de la poblacién mundial ocupando el segundo lugar,
con un 70% de muertes registradas en los paises que generan ingresos medios Yy bajos, estas
cifras se deben a la deteccion de cancer en la fase tardia, en las cuales el tratamiento poco,
0 nada puede hacer por el paciente, donde en el 2017 tan solo el 26% de paises con ingresos
bajos informo que contaban con el servicio para atender a la poblacion de cancer, mientras
que mas del 90% de paises con ingresos altos ofrecen tratamiento a sus pacientes que
padecen cancer. Causa alarma el impacto econémico dirigido a pacientes con cancer de

forma creciente, con la cifra considerable en el 2010 que ascendi6 a 1,16 billones dirigidos®.

De la misma forma la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) define el cancer como
una neoplasia representada por células malignas, considerada una de las principales causa
de muerte en las Américas, representada en el 2012 con 1,3 millones de defunciones a nivel
mundial con un 47% de estos casos en América Latina y el caribe. Ademas tema que
preocupa y pone en riesgo a la poblacion es la estimacién para el 2030 con 2,1 millones de
muertes causadas por el cancer. Sin embargo si controlariamos algunos factores de riesgo
como el tabaco, el consumo en exceso de alcohol, la dieta no saludable y la actividad fisica,

se podria prevenir hasta un tercio de los casos estimados para 2030.2

Por su parte el ministerio de salud (MINSA) coincide con la OMS y OPS que el cancer es
una de las causantes de muertes mas numerosas en nuestro pais ocupando un segundo lugar,
estos en gran parte se debe a la pobreza, que dificulta el acceso a los servicios en salud.
Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el Per( se presentan
aproximadamente 45,000 nuevos casos por cada 100,000 habitantes, ademas del total de
incidencias el 75% de diagndstico se da en los estadios clinicos avanzados, causando en un
menor porcentaje los casos de curacion, menor calidad de vida, mayor costo de tratamiento
y por ende aumentarian los casos de mortalidad.® En el Per( este afio se cuenta con 733
millones para realizar acciones con direccion a combatir el cancer, ya que, segtn el doctor
Victor Palacios (Minsa), 30,000 personas al afio mueren en nuestro pais por este

diagnostico, esto se deberia a la cultura y conciencia en nuestro pais, dicho presupuesto va
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dirigido al fortalecimiento del diagnostico, tratamientos y prevencion del cancer,* el
MINSA en su afan de mejorar estas estadisticas establece la propuesta “Unete a la
esperanza de vencer el cancer” que consiste en beneficiar en sus inicios a 12 millones de
peruanos afiliados al SIS de forma gratuita, estos podran asistir a los centros de salud para
recibir atencion de promocidn, prevencion, deteccion ,tratamiento y cuidado oportuno,
estas actividades del personal de salud se realizaran en diferentes establecimientos como el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasticas (INEN),Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion (HNDAC) Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) entre otros,
cubriendo a nivel nacional con sus actividades de promocion, prevencion y deteccion

temprana.®

Las cifras en el mundo y en nuestro medio, representan claramente que el cancer incrementa
de manera incontrolable tanto en mujeres como en hombres de tal forma incrementa el
tratamiento, como la Radioterapia, hormoterapia, cirugia, inmunoterapia, Quimioterapia,

etcétera.®

En el Perd el personal que administra la Quimioterapia es el profesional de enfermeria, por
lo tanto se espera que el cuidado sea muy competente, ya que en este proceso el enfermero
es el encargado de identificar oportunamente los cambios que pueden presentarse durante
la administracion de medicamentos, como, Diarrea ,dolor, Edema , Estrefiimiento ,Falta de
apetito, Fatiga, Infeccion, Nauseas y vomitos Problemas de los nervios, Problemas de
memoria, Problemas en la boca Problemas para dormir , Problemas sexuales y de
fecundidad, Problemas urinarios, Sangrado y trombocitopenia, a su vez la enfermera en
conjunto con la familia sera parte de la recuperacion psicologica, fisica y emocional. El
buen manejo y buen cuidado de enfermeria tiene que ser humano, optimo, seguro y
continlio en este tipo de pacientes; por lo tanto es importante que la enfermera cuente con
las competencias necesarias para la administracion de Quimioterapia, para de esta forma
obtener resultados positivos. ® EI INEN refiere que el tratamiento mas usado con 70-80%
es la quimioterapia a pesar de sus efectos adversos que afecta en gran dimension al paciente
que padece cancer, por tanto es labor primordial como personal de enfermeria buscar la

manera mas efectiva y adecuada para el desarrollo de esta actividad.’
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Segln la ley del trabajo del enfermero estipula que es responsabilidad de la enfermera
brindar calidad de servicio al paciente que llega con algin mal, en promocionar la salud
acomparfiado al cuidado integral de salud de la poblacion ,tiene la obligacion de participar
de manera conjunta con el equipo multidisciplinario de salud con el fin de solucionar los
problemas sanitarios de cada persona que acude al centro de salud de cualquier nivel , de
cada familia y comunidad perteneciente, asi mismo refiere que se brindara el cuidado de
enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) incluyendo en esta, la
valoracion, el diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacién del paciente cuyo proceso
tendré que ser debidamente registrado de una manera obligatoria en la historia clinica o la

ficha de atencidon familiar.®

Estos cuidados se veran reflejados en pacientes que reciben el tratamiento de Quimioterapia
ya que sin duda alguna el impacto emocional, fisico y social, renace un sentimiento que
amenaza su futuro, es asi como estos cuidados deben ser enfocados de una perspectiva
integral, sabiendo que afrontara cambios psicologicos Yy fisicos por tanto es nuestra labor
de enfermeria seguir cada paso que da este paciente en busca de lograr la adaptacion al

cambio radical y brusco causada por esta enfermedad®.

Segun Aiquipa A .Durante las actividades realizadas por el personal de enfermeria se
observa la actuacion frente a la administracion fisica y efectiva del tratamiento de
quimioterapia, descuidando una parte sumamente importante que es la educacion y apoyo
moral que se debe hacer llegar a todos los pacientes en tratamiento, situacion muy similar
encontramos en el area de administracion de Quimioterapia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Sabiendo la dimension de los efectos secundarios de tratamientos de
cancer, y las areas en las cuales como personal de enfermeria debemos abarcar, es necesario
determinar cuidados efectivos y de calidad en donde podamos resolver en gran porcentaje

los efectos secundarios producto de los tratamientos. °

1.2 TRABAJOS PREVIOS

Antecedentes internacionales.

Dominguez M. (Cuenca 2018) cuyo estudio titula “Percepcion de la calidad de cuidados

de Enfermeria en pacientes oncoldgicos del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca,

13



20177, tiene como fin la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria. El objetivo
general de dicho estudio es determinar la percepcion de la calidad de cuidados de
Enfermeria en pacientes oncoldgicos del Hospital “José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2017”
El estudio realizado es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la poblacion
total de dicho estudio es de 216 pacientes que acuden diariamente al area de Oncologia del
Hospital. EI método de recoleccion de datos es a traves del cuestionario en forma de escala
de Likert. Como resultado de dicha investigacion se considerd que de los 216 pacientes
oncologicos encuestados 122 estan satisfechos con con cuidados brindados por el personal

de enfermeria mientras que 51 pacientes nada y poco satisfechos.?

Ormaza D, Arrango E. (Ibarra 2015) en su estudio realizado que lleva por titulo
“Percepcion de los pacientes que reciben Quimioterapia sobre el cuidado Enfermero en
Solca de la ciudad de Ibarra durante el periodo 2015”con propdsito de obtener el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, tiene como objetivo determinar la percepcién de los pacientes
que reciben quimioterapia ambulatoria sobre el cuidado enfermero brindado en Solca de la
ciudad de Ibarra, este estudio es de tipo cualitativo , descriptiva , propositiva y de corte
transversal ya que se sustenta en métodos y técnicas documentales. Para la ejecucién de
dicho estudio se contd con una muestra de 290 pacientes que acuden a la unidad oncoldgica
, para la aplicacién de la encuesta se calcul6 una muestra de 40 pacientes , asi mismo para
la recoleccion de datos de dicha investigacion se empled la técnica de la encuesta
constatada de 26 interrogantes. Como resultados de estudio se considerd que la percepcion
que tienen los pacientes sobre el cuidado que brinda el personal de enfermeria fue
altamente positivo debido a que la atencion es humanizada y de calidad, garantizando

intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas.!!

Correa J, Rivera S. (Guayaquil 2016) en su estudio titulado como “Aplicacion de cuidado
de Enfermaria durante el tratamiento de Quimioterapia en el area de Hospitalizacion de
Oncologia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Perido Octubre 2015 a Marzo 2016”
cuyo fin del estudio es obtencion de Titulo de Enfermeria. Designaron como objetivo
general, evaluar los cuidados que proporciona el personal de Enfermeria a los pacientes
durante el tratamiento de Quimioterapia en el area de Hospitalizacién de Oncologia del

Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. El estudio realizado por las investigadoras es
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descriptivo con enfoque Cuantitativo, transversal por el tiempo y ocurrencia de los hechos.
Para la elaboracién de este estudio se contd con una poblacién de 11 profesionales de
Enfermeria y 6 auxiliares de Enfermeria que laboran en el area de Hospitalizacion de
Oncologia. Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta, observacional directa e
indirecta compuesta por un cuestionario. Como resultado de dicha investigacion se
consider6 que no existen protocolos de Enfermeria escritos por los cuales debe regirse el
personal de Enfermeria para atender a los diferentes tipos de pacientes que se internan en
dicha area, sin embargo, el personal indica que el tratamiento de Quimioterapia se rige por

protocolos de Medicamentos dependiendo del tipo de cancer.'?

Hernéndez C. (espania 2015/2016) su estudio titulado “el modelo de Virginia Henderson
en la practica de enfermeria “estudio realizado para obtener el titulo de licenciatura en
Enfermeria, considerando objetivo principal, analizar el nivel de implementacion y de
percepcion de utilidad en la practica del modelo de cuidados de enfermeria propuesto por
la Dra: Virginia Henderson. Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal.
En cuanto a la muestra usada en este estudio es la cantidad de 34 enfermera/os de las
unidades seleccionadas al azar por contraste en el puesto y turno de trabajo. La recoleccion
de datos se realizé utilizando como instrumento un cuestionario validado por Santos, et
(2010) De dicho estudio se obtuvo los siguientes resultados, el 53% de personal de
enfermeria especializado consideran que la teoria que reine los cuidados necesarios y

adecuados para este tipo de cuidados nos presenta la teorista Virginia Henderson. 3

Antecedentes Nacionales.

Leon L, Bazan D. (Trujillo 2017) en su estudio realizado que lleva por titulo “Cuidar-
Cuidado de Enfermaria a pacientes con cancer, Hospital Victor Lazarte Echegaray” con el
objetivo de obtener el titulo de Licenciatura en Enfermeria, consideraron como objetivo de
estudio ,describir el cuidar/cuidado que brinda la enfermera al paciente con cancer del
Hospital Victor Lazarte Echegaray , este estudio es de tipo cualitativo de disefio descriptivo
, es una forma de produccion de datos que considera en contacto directo entre los
investigadores con la realidad que no puede ser cuantificada . Se cont6 con una muestra de
8 enfermeras del hospital Victor Lazarte Echegaray del servicio de Oncologia teniendo en
cuenta criterios de inclusion. La recoleccion de datos se realizo a través de la técnica de la

entrevista. Fruto de este estudio se generaron los siguientes hallazgos, el paciente, en
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especial el oncoldgico, necesita del conocimiento cientifico y ético, la destreza y los
cuidados que el personal de Enfermeria brinda, para la seguridad del paciente y del personal
que brinda el cuidado; ya que es importante desde el punto de vista humano y profesional,
en el estudio manifiesta que se debe realizar el cuidado teniendo en cuenta, cuidado

Holistico de Enfermeria y el cuidado Humano de Enfermeria.t*

Trujillo J. (Lima 2017), en su trabajo de investigacion que lleva por titulo “Satisfaccion de
los pacientes sobre los cuidados que brinda el profesional de Enfermeria servicio de
Quimioterapia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao- Lima 2017”. Estudio
realizado para obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, este estudio tiene
como objetivo general determinar la satisfaccion de los pacientes sobre los cuidados que
brinda el profesional de Enfermeria servicio de Quimioterapia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion Callao- Lima 2017. El estudio realizado es de disefio no
experimental, descriptivo de corte transversal. Se cont6 con una poblacion de 50 pacientes
dichos pacientes son todos aquellos que reciben tratamiento de Quimioterapia ambulatoria
en el HNDAC. Para realizar la recoleccion de datos de este estudio se utilizo la encuesta y
como instrumento es el cuestionario de tipo escala de Likert. Luego de realizar el estudio
de investigacion se llegd a la conclusion que la satisfaccion general del total de pacientes
encuestados (72%)se sienten medianamente satisfechos con la atencion brindada por el
profesional de enfermeria y el (28%)insatisfechos.®

Nuifiez S. (Lima 2015) en su estudio que lleva por titulo “Calidad de vida en pacientes con
cancer que reciben Quimioterapia ambulatoria. Albergue Padre Robusccini, 2014” para la
obtencion de titulo profesional de Licenciatura de Enfermeria, tiene como objetivo de
estudio, Determinar el nivel de calidad de vida del paciente con cancer que recibe
guimioterapia ambulatoria en el Albergue Padre Robusccini. El estudio es de enfoque
cuantitativo porque se hizo uso de la estadistica aplicada, de tipo aplicativo no experimental
por que las variables de estudio no fueron manipuladas y de disefio descriptivo porque esta
dirigido a determinar como esta la situacion de las variables. Se conto con una muestra
aleatoria de 80 pacientes que llevan el tratamiento de quimioterapia ambulatoria, que
residen el albergue Padre Robusccini,la recoleccidn de datos se realiz a través de la técnica

de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Como resultado de estudio se establecio
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que la mayor parte de pacientes con tratamiento de quimioterapia ambulatoria tienen una
baja calidad de vida, esto se debe a que presentan efectos colaterales del tratamiento a la
vez hay baja calidad de vida en estos pacientes puesto que afecta en su escala emocional,

funcional a nivel social y funcional a nivel fisico.'®

1.3 BASE TEORICA.
Cuidados de enfermeria.

Consiste en brindar cuidado a una persona sana o enferma, a través de actividades para

mantener o superar el bien de su mente u organismo.’

Tratamiento del cancer.

El tratamiento del cancer inicial esta constituido por factores para el cancer segun etapas
de desarrollo I, I1, 11l. Lo primordial sera tratar el cAncer y evitar metastasis. En el siguiente

nivel que viene a ser IV el objetivo sera calidad de vida y prolongar la supervivencia.'8

Entre los métodos de tratamiento de cancer estan los tratamientos quirdrgicos, radioterapia,

quimioterapia y Hormoterapia, uno de los métodos méas usados es la Quimioterapia.

Quimioterapia.

Tratamiento aplicado en todo tipo de céancer, que consiste en la administracion de

medicamentos por via intravenosa teniendo como fin la eliminacion de células malignas.*®

La quimioterapia es un procedimiento con medicamentos para curar el cancer, se puede
emplear las medicinas por via intravenosa y oral por determinados periodos o sesiones,
lo principal es que el medicamento haga contacto con las células cancerigenas que estan
diseminadas en diferentes partes del organismo del paciente. El objetivo principal es que

el paciente pueda sobrellevar mejor su enfermedad e incrementar su tiempo de vida.

La finalidad de la quimioterapia es combatir a las células dafiinas para el organismo, sin
embargo su proposito puede cambiar dependiendo del tipo del tumor, la etapa en la que
se halle y de la situacion del paciente. Los objetivos de la quimioterapia son

esencialmente:
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Curativa: la quimioterapia busca curar el cancer, se puede usar como tratamiento Unico o
junto a otras terapias, no deben existir células tumorales para que el paciente sea dado de

alta.

Paliativa: la quimioterapia busca calmar los sintomas que le aquejan a la persona enferma

de cancer.?°

Efectos de la Quimioterapia en el paciente.

Aspectos psicol6gicos.

El padecer de cancer genera un gran impacto psicosocial, este se debe a muchos motivos
ya que es una enfermedad que genera temor en toda la poblacion por la incertidumbre que
encierra en su causa Yy su recuperacion, esto es resultado de las estadisticas de mortalidad
en pacientes con cancer , es por eso que se dice que hasta hoy en dia el cancer es una de
las enfermedades con una carga psicosocial inmensa , otro aspecto también es la calidad
de vida y las caracteristicas que llevan consigo la enfermedad durante el tiempo de
tratamiento o convivencia con la enfermedad no solamente en la vida de aquel paciente
que padece el cancer si no también el impacto que genera en su familia y las personas que
rodean a esta persona .2! A esto se suma la carga de ansiedad y depresion que posee esta
persona que lleva el tratamiento de Quimioterapia debido a sus efectos, problemas de
autoimagen que generara el tratamiento de esta enfermedad, generando una incertidumbre
acerca del futuro que le espera como paciente. Por otro lado no siempre se observa
trastornos depresivos ni ansiosos complicados, casi siempre esta carga negativa existe al
inicio de cada nuevo procedimiento y va desapareciendo con el paso del tiempo en el
transcurso de la adaptacion de aquella mujer con dicho diagndstico.?? La carga negativa
es propia de esos momentos iniciales, ya que al saber la probabilidad de padecer efectos
secundarios gque marcan a un ser humano , genera en el organismo diferentes reacciones,
en estas encabeza el miedo y preocupacion. Estos estadios de ansiedad van disminuyendo
a medida que pasa el tiempo cuando van comprendiendo los procesos. Un claro ejemplo
es al llevar el tratamiento de la quimioterapia ya que muchos de estos pacientes cambian
su estilo de vida completamente o simplemente hay pequefios cambios, al pasar de los
dias con el tratamiento de Quimioterapia pueden llegar momentos muy agobiadores, sin

olvidar el dolor que generan estos medicamentos sumado las nauseas y vomitos que

18



gracias a los avances hoy en dia los antieméticos han logrado que estos sintomas

desaparezcan durante el tratamiento. 2

Efectos Fisicos.

El cancer también genera una serie de cambidn relacionados al aspecto fisico, estos
cambios generalmente se dan como efecto secundario del tratamiento de quimioterapia
.Los pacientes que son sometidos a este tratamiento presentan fatiga ,diarrea ,nduseas ,
vomitos, estrefiimiento, pérdida de cabello, nervios y efectos en la piel y ufias;
considerando que no todos pueden presentar los mismos sintomas, en algunos casos

presentan algunos de estos o esta el hecho de no presentarlos.

El cancer genera un impacto fisico debido a los cambios ocasionados por la enfermedad
o por los efectos secundarios del tratamiento, principalmente la quimioterapia y la
radioterapia. Los pacientes sometidos a este tipo de tratamientos pueden padecer sintomas
como nauseas, vomito, pérdida de cabello, cansancio, diarrea, estrefiimiento, efectos
nerviosos y musculares, ademas de efectos en la piel y las ufias; aunque no todas las
personas presentan estos sintomas, algunas personas pueden tener alguno o no padecer

ningln sintoma.??

Consideraciones de enfermeria frente al tratamiento de guimioterapia.

Aquellos que padecen cancer y requieren quimioterapia, necesitan cuidados basados en
estrategias, valoracion e intervenciones multiples para de una u otra forma resolver sus
necesidades, al iniciar este proceso tendremos en cuenta el estado general del paciente, con
que fines desarrollamos dicha terapia, la dosis de medicamentos, la hora y la via por la que
debemos administrar la quimioterapia, las indicaciones de administracion y sobre todo
frente a los cuales debemos asistir es en los efectos que puede generar el tratamiento, dichos
efectos pueden ser psicologicos y fisicos. La educacion del personal de enfermeria al
paciente y a la familia es importante ya que por medio de ello el paciente reconocera los
efectos de los medicamentos y tomara las medidas necesarias para enfrentarlas junto al
personal de enfermeria y su familia, ademas tendremos en cuenta las medidas asépticas

necesarias para la ejecucion de actividades al momento de administrar medicamentos.?®

Cuidados previos al tratamiento.
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Antes de comenzar el tratamiento, el paciente debe informarse de cuales son los efectos
secundarios que podria experimentarse., asi conocer qué medidas puede tomar, asi como
el cuidado de apoyo que recibira para mitigar los efectos secundarios durante y después
del tratamiento, y reportar los efectos secundarios que se tengan y los cambios que se
noten para recibir los cuidados y el tratamientos que necesita por parte del equipo de salud
para asi poder controlarlos. Los efectos secundarios m&s comunes son: Anemia, caida del
pelo (alopecia) ,Diarrea ,Dolor, Edema , Estrefiimiento ,Falta de apetito, Fatiga,
Infeccion, Nauseas y vomitos Problemas de los nervios, Problemas de memoria,
Problemas en la boca Problemas para dormir , Problemas sexuales y de fecundidad,
Problemas urinarios, Sangrado y trombocitopenia.?

Todos los momentos del tratamiento son importantes para la recuperacion exitosa de este
paciente que se encuentra confundido, preocupado y con la incertidumbre de que podra
pasar durante y después del tratamiento, por ende es necesario realizar actividades para
disminuir estas alteraciones negativas en el paciente. Iniciaremos aportando confianza con
el simple hecho de saludar y presentarnos como guia y como autores del proceso de
atencion durante su tratamiento, estaremos a cargo de la orientacion acerca del
procedimiento que realizaremos al administrar la quimioterapia, ademas en este periodo
podemos educar acerca de que cosas que no debemos realizar o realizarlas de manera
correcta durante la administracion de quimioterapia, tema importante sera verificar el
consentimiento informado debidamente firmado por el paciente, sin ese requisito no se
podré dar inicio al tratamiento, como personal de enfermeria que trabaja en base a
fundamentos tendremos la tarea de valorar resultados de laboratorio clinico, evaluacion
cardiologica y neuroldgica, observaremos y valoraremos el estado general en el que inicia
el tratamiento por medio del control de funciones vitales en sus pardmetros normales, por
ultimo brindaremos apoyo psicologico y ubicaremos en el lugar correcto al paciente para

iniciar el tratamiento. %

Cuidados adaptativos al tratamiento.

Ayudar de manera constante al paciente en la basqueda de auto aceptacion, Observar las
caidas de autoestima a lo largo del proceso de tratamiento, Identificar la frecuencia de
signos negativos, Alentar y apoyar en la actitud de esperanza como forma de manejar los

sentimientos de importancia, Ayudar al paciente en la identificacion de estrategias positivas
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para afrontar sus limitaciones, Ayudar a sobrellevar con positivismo los cambios en su
estilo de vida, Ayudar al paciente a comentar aquellos factores estresantes que estan
afectandola, Facilitar y comentar a la paciente aquellos casos que hayan sufrido cambios
similares y como los sobrellevaron, Alentar a la paciente para que manifieste sus miedos
sentimientos y temores, Evaluar el conocimiento de la paciente acerca de la enfermedad
que padece , Educar a la paciente sobre cuéles son los sintomas que deben alarmar y
necesitaran intervencion de enfermeria, Comentar los cambios que padecera la paciente
para evitar preocupacion o alarma, Animar a la familia al apoyo continuo de la paciente,
Utilizar un comportamiento sereno que muestre a la paciente seguridad, Ayudar y educar
al paciente para la identificacion adecuada de emociones negativas, Involucrar a la familia
cuando sea necesario, Educar e incorporar a la familia aquellos cuidados que necesita la

paciente en casa.?*

Cuidados frente al tratamiento citotdxicos.

Explicar todas las intervenciones y posibles efectos de cada una, Alentar la independencia,
pero siempre estar pendiente de ella si la paciente no puede realizar sus necesidades basicas,
Tener en cuenta la cultura del paciente al educar en cuanto a las acciones de autocuidado,
Ayudar y educar al paciente para la identificacion adecuada de emociones negativas,
Involucrar a la familia cuando sea necesario, Educar e incorporar a la familia aquellos
cuidados que necesita la paciente en casa, administrar el tratamiento indicado teniendo el
méaximo cuidado, educar al paciente en cuanto a los malestares que padecera, mantener al
paciente en un area desinfectada, reforzar higiene , usar de manera correcta los medios de

bioseguridad cuidando la integridad del paciente y la del enfermo.?®

Teoria relacionada al tema.

Modelo de Virginia Henderson.

Henderson muestra como unica funcion de enfermeria el cuidado a pacientes sanos y
enfermeros, dicha interaccion seran Unicamente beneficiosas interviniendo en su salud,
recuperacion, y posiblemente una muerte tranquila después de haberle brindado calidad de
vida, estos cuidados se haran realidad de acuerdo a la voluntad y conocimiento que debe

poseer el personal de enfermeria®’.
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Henderson manifiesta elementos que toda enfermera debe realizar durante el tratamiento a

sus pacientes.

El enfermero es el encargado de brindar cuidados durante el proceso de la enfermedad,
ademas brindar cuidados para una muerte digna, generar en los pacientes independencia, a
estas une las 14 necesidades basicas para la existencia del ser humano.
Estas necesidades son similares a la escala de necesidades de Maslow , las 7 necesidades
primeras estan relacionadas con la Fisiologia , de la 82 a la 92 relacionadas con la seguridad
, la 102 relacionada con la propia estima , la 112 relacionada con la pertenencia y desde la

122 a la 142 relacionadas con la auto-actualizacion .
Necesidades basicas.

Estas 14 necesidades humanas son basicas frente a las cuales como personal de Enfermeria
debemos abarcar los cuidados, ya que son necesidades basicas para mantener la armonia e
integridad de la salud de una persona, estas necesidades cubren la problematica presente
en una paciente, cuya problematica puede ser bioldgica, sociocultural y espiritual, todas
estas necesidades estan propiamente relacionadas entre si, siendo todas esenciales y
universales, teniendo en cuenta a la vez su efecto personalizado. Las 14 necesidades
manifestadas por Henderson son: respiracion normal, comer y beber de forma adecuada,
eliminacién fisiolégica normal, movimiento y postura adecuada, dormir y descansar lo
necesario, escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura
corporal adecuada, mantener integridad e higiene de la piel, evitar peligros ambientales, y
lesiones a otras personas, comunicacion con los demés, manifestando todo tipo de
sentimientos, vivir de acuerdo a nuestras creencias y valores rindiendo culto a Dios acorde
a su religion, ocupar el tiempo en algo para de esa forma su labor tenga un sentido real,
participacion en actividad que signifiquen recreativas para el ser humano, aprender,

descubrir y satisfacer curiosidades. 2’

Necesidad de un proceso de enfermeria.

El cuidado enfermero ha ido evolucionando durante afios, dejando de ser el arte del cuidado
para convertirse en la ciencia del cuidado, abriendo una brecha para abarcar las necesidades
y respuestas humanas, esto implicaria el sistema que debe abordar el personal de
Enfermeria para resolver un problema que afecta al paciente; en palabras sencillas, el uso

de un método sistematico para brindar cuidados con mira a buenos resultados, con claridad
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ha sido necesario la elaboracion de Procesos de Enfermeria en la practica diaria de cuidados
como método cientifico, estos procesos deben basarse en principios y necesidades que
generan pensamiento critico como por ejemplo, prevenir,fomentar,mantener y restablecer

la salud , fortalecer los autocuidados y brindar cuidados de salud en base a calidad.?®

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢Cudl es el cuidado enfermero en pacientes que reciben Quimioterapia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2018 segln la teoria de Virginia Henderson?

PROLEMAS ESPECIFICOS.

¢ Cuales son los cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades

Fisioldgicas de Virginia Henderson?

¢ Cudles son los cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades

de seguridad de Virginia Henderson.

¢ Cuales son los cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades

de Estima y espirituales de Virginia Henderson?

Cuéles son los cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades

de Auto-Actualizacion de Virginia Henderson.

1.5 JUSTIFICACION.

Este estudio se realizd por que el tratamiento de eleccion de cancer, una de las
enfermedades prevalentes y con més defunciones en el mundo, tiene como tratamiento la
Quimioterapia, procedimiento que lleva consigo muchos efectos negativos para el paciente,
por ende dicho tratamiento necesita de un cuidado especializado, el cual cubra todas las
necesidades del paciente y de la familia y de esta manera brindar cuidado de calidad.
Mediante esta investigacion, se busca determinar los cuidados de enfermeria en pacientes
que reciben quimioterapia abarcando todas las necesidades manifestadas por Virginia

Henderson, para conseguir una atencion estandarizada y propicia.

Esta investigacion beneficiara tanto a los pacientes con cancer que reciben Quimioterapia
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion como a todas los pacientes del pais, para

que ante el brindado de cuidados por el personal de enfermeria, se pueda lograr una
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intervencion adecuada frente a todas las consecuencias negativas que trae consigo la

administracion de Quimioterapia, teniendo como base la teoria de Virginia Henderson.

1.6 OBJETIVOS.
Objetivo general.

Determinar los cuidados enfermero en pacientes que reciben tratamiento de Quimioterapia
en base a la teoria de Virginia Henderson en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
2018.

Objetivos secundarios.

1. Identificar los cuidados de enfermeria frente a las necesidades fisioldgicas.

2. ldentificar los cuidados de enfermeria frente a las necesidades de seguridad.

3. Identificar los cuidados de enfermeria frente a las necesidades espirituales y de
Estima.

4. ldentificar los cuidados de enfermeria frente a las necesidades de auto-

actualizacion.

Il. METODO

2.1 Disefio de investigacion.

La investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo ya que se analizan los
cuidados que debe brindar una determinada poblacion con una realidad que podra ser
cuantificada, en este caso se trabajara con el conjunto de valores, creencias, significados,
costumbres, metas y actitudes, ademas permite comprender como debe ser el cuidado en
pacientes que reciben el tratamiento de Quimioterapia. De corte transversal ya que el

estudio se da en un Unico y determinado momento.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Respiracion.
Actividad  humana Se determinara los Necesidades Alimentacion.
Cuidado que se define como| cuidados de| Fisioldgicas. Eliminacion. ORDINAL.
enfermero  al relacion y proceso enfermeria en Movimientos. 4. (S) siempre
pacientes con| vinculado a la| pacientes que reciben Descanso. 3. (CS) Casi
Quimioterapia | preservacion o lal el tratamiento de Vestido. siempre.
segun la teoria conservacion dealgo of quimioterapia Temperatura. 2. (PV) Pocas
de Virginia asistenciay ayuda que teniendo como basel Necesidad del Higiene. veces
Henderson. se brinda a otro ser) las 14 necesidades d& geqyridad. Peligros del entorno. 1. (N) Nunca.
Vivo , también| Virginia Henderson.
asociado a la atencion _ ]
o Necesidad Culto a Dios.
y vigilancia del estado . o
Espirituales del Comunicacion.
de una persona que _
estima

padece una

enfermedad. ¢’

Necesidad de Auto-

Actualizacién.

Trabajo.
Participacion.
Estudio.
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2.3 Poblacién y muestra.

La poblacion de estudios estd conformada por la totalidad del personal de enfermeria que
administra tratamiento de Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel Alcides y es un
muestreo no Probabilistico.

Criterios de inclusion:

Profesional de enfermeria que laboré en el servicio.

Profesional de Enfermeria que administra Quimioterapia en el HNDAC.

Profesional de enfermeria del servicio de oncologia del HNDAC.

Profesional de Enfermeria que desea participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Personal de Enfermeria que no administra tratamiento de Quimioterapia en el HNDAL.
Personal de enfermeria que no labora en el HNDAC.

Personal de Enfermeria que no desea participar en el estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Para el desarrollo de este estudio se emple6 para la recoleccion de datos, la encuestay como
instrumento la escala de Likert, conformado por 40 preguntas, que evaluaron los cuidados
de enfermeria en pacientes que reciben Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion , el cual esta dividido en 4 dimensiones , 21 preguntas que miden las
necesidades fisiologias , 7 preguntas que miden la necesidad de Seguridad, 5 preguntas que
miden las necesidades Espiritual y de estima, y 7 preguntas que miden la necesidad de Auto-

Actualizacion.

2.5 Validacion.
Para poder determinar el nivel de confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos se

realizo una “prueba piloto™el cual consistid en encuestar a 10 enfermeras que administran el
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tratamiento de Quimioterapia, quienes no formaron parte de la muestra, luego se procedié a
vaciar los datos en el programa SPSS, para luego evaluarlo con el alfa de Cronbach teniendo
como resultado 0,918, cuyo porcentaje indica que el instrumento aplicado en dicho estudio

es de caracter confiable.
Métodos de analisis de datos.

Para el andlisis de datos del estudio se realizaron los pasos iddneos, como es la elaboracion
de la base de datos en el programa SPSS, de tal forma tendriamos resultados obtenidos del

cuestionario para luego ser interpretados.

2.6 Aspectos Eticos.
Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se tomaron en cuenta principios éticos,

estos vienen a ser:

Autonomia. Ya que el profesional de Enfermeria que administra Quimioterapia como
tratamiento de cancer contaron con el derecho de elegir si deseaban o no participar de dicho

estudio de investigacion.

Compromiso. Se trabajé con este valor ya que cada uno de los profesionales fue consiente
que el cuidado es brindado a un ser humano por ende se debe tener el compromiso de aplicar

los mejores cuidados.

Solidaridad. Este principio estaba presente ya que junto al personal de Enfermeria se buscé
el beneficio para todos los pacientes con el diagnostico de Cancer que pasan por el proceso
de cambios en cuanto al tratamiento de Quimioterapia, cuyo objetivo sera la determinacion
de cuidados que abarquen todos los aspectos necesarios manifestados por la teoria de

Virginia Henderson.

Discrecion: la informacion brindada por el personal de Enfermeria fue totalmente discreta,

ya que su informacion define el cuidado de cada uno de los profesionales.
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1. RESULTADOS.

Cuidado enfermero en pacientes con Quimioterapia, segun la teoria de

Virginia Henderson en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2018.

Gréfico N 1.

Cuidado enfermero en pacientes que reciben Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién 2018 frente a la teoria de Virginia Henderson.

Cuidado Enfermero.

75%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

25%

10% 0% 0%
A
0%
siempre casi siempre pocas veces nunca
B Seriesl 0% 75% 25% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de Enfermeria que administran tratamiento de

Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Colchado, 2018.

A nivel General, Se observa que del total de Enfermeras del Servicio de
quimioterapia el 75% (12) casi siempre aplican los cuidados basados en el modelo
de Virginia Henderson, mientras que un 25% (4) lo aplican pocas veces.
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Gréafico N° 2.

Cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades Fisioldgicas de

Virginia Henderson.

Necesidades Fisioldgicas.

68%

70%

60%

50%

L
o)
< 40%
©
o
=S 30%
K=
'_
20%
10% o .
0%
siempre casi siempre pocas veces nunca
M Series1 0% 32% 68% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de Enfermeria que administran tratamiento de

Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Colchado, 2018.

Se observa que del total de Enfermeras encuestadas que laboran en el servicio de
quimioterapia el 68% (11) pocas Veces usan las necesidades Fisioldgicas de

Virginia Henderson y el 32% (5) los usan casi siempre.
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Gréafico N° 3

Cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades de seguridad

de Virginia Henderson.

Necesidades de Seguridad.

56%
60%

44%

50%

40%

30%

20%

10% 0% 0%
I
0%
siempre casi siempre pocas veces nunca
M Seriesl 0% 56% 44% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de Enfermeria que administran tratamiento de

Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Colchado, 2018.

Se observa que del total de enfermeras encuestadas del servicio de Quimioterapia el 62%
(10) casi siempre usan las necesidades de Seguridad de Virginal Henderson y el 38% (6)

los usan pocas veces.
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Grafico N° 4

Cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades de Estima y

espirituales de Virginia Henderson.

100%
90%
80%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Espirituales

W Estima

Necesidades Espirituales y de Estima.

87%

44%

0% 0% 0% 0%

siempre casi siempre pocas veces nunca
0% 56% 44% 0%
0% 87% 13% 0%

M Espirituales M Estima

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de Enfermeria que administran tratamiento de

Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Colchado, 2018.

Se observa que del total de Enfermeras que laboran en el servicio de

Quimioterapia el 87%(14) y 56%(9) casi siempre usan las necesidades de estima

y espirituales, mientras que el 13% (2) y 44%(7) los usan pocas veces.
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GraficoN°5

Cuidados enfermero en pacientes con Quimioterapia segun las necesidades de Auto-

Actualizacion de Virginia Henderson.

Necesidades de Autoactualizacion.

60%
50% 44%
40%
30%

20%

10%

0% 0%

0%
siempre casi siempre pocas veces nunca
M Series1 0% 56% 44% 0%

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de Enfermeria que administran tratamiento de
Quimioterapia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Colchado, 2018.

Se observa que del total del personal de enfermeria que labora en el servicio de
Quimioterapia el 56% (9) casi siempre usan las necesidades de Autorrealizacion de

Virginia Henderson y 44% (7) los usan pocas veces.
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V. DISCUSION.

Los cuidados designados a los pacientes por parte del profesional de Enfermeria se aplican
segun necesidades recolectadas en la anamnesis y de acuerdo a la serie de procedimientos
realizados a los pacientes, estos cuidados son considerados el conjunto de acciones que
aplicados con calidad a una persona lograran cambiar su estado de salud, estos cuidados

deben abarcar todas las necesidades del ser humano consideras por Virginia Henderson.

Es la razon por la que el objetivo de la presente investigacion fue, Determinar cuidado
enfermero en pacientes con quimioterapia, segun la teoria de Virginia Henderson en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 2018, ya que el determinar los cuidados frente al
tratamiento de una enfermedad comun, peligrosa y preocupante requiere de mucha
dedicacion, compromiso y valoracion, abarcando todas las necesidades, fisioldgicas, de
seguridad, de estima, espirituales y de auto actualizacién que se observa y manifiesta el

paciente en el transcurso del tratamiento con Quimioterapia.

Las limitaciones que se presentaron fueron, los antecedentes, no existen antecedentes
relacionados directamente con el tema, por lo que se usaron bases teoricas y trabajos de

investigacion relacionados al tema.

Los cuidados brindados por el personal de enfermeria en las necesidades fisioldgicas del ser
humano, considerado por Virginia Henderson a la respiracion, alimentacion, eliminacion,
movimientos, descanso, vestido y temperatura son indicadores frente a los cuales los
cuidados deben ser aplicados en su totalidad, en el estudio se encontrd que el 68% pocas
veces usan estas necesidades en el cuidado enfermero en la administracion de Quimioterapia,
el 32% los usan casi siempre. Resultados similares se encontraron en el estudio de Santos J.
Quesada, T. quienes encontraron que el 52% consider6 en sus cuidados el manejo de la
fiebre, un 18% la inapetencia y el 10% el aumento de peso, consider6 ademéas que
probablemente se deba a la escasez de conocimientos por parte del personal de Enfermeria.
Tengamos en cuenta que al no brindar cuidados frente a estas necesidades podemos llevar a
una serie de diagnosticos al paciente, es decir si no tenemos en cuenta la hipertermia

podriamos llevar a una deshidratacion al paciente, de la misma forma al no controlar los
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vomitos se podria observar una aspiracion del vomito en el pasaje pulmonar, un desgarro de

la mucosa del eséfago y desequilibrio electrolitico.

Los cuidados brindados por el personal de enfermeria en las necesidades de seguridad del
ser humano, considerado por Virginia Henderson a los peligros del entorno e higiene son
necesidades que no podemos pasar por alto, en el estudio realizado podemos observar que
un 56% de enfermeras consideran los cuidados frente a estas necesidades casi siempre,
mientras que un 44% las consideran pocas veces. Resultados similares se encontraron en el
estudio de Valdez G. (Quetzaltenango, octubre de 2011) En donde el 68% de usuarias
mencionan que el personal evita ponerlas en peligro y un 32% manifiestan que no toman en
cuenta los peligros del entorno, estos peligros necesarios de abarcar, al no ser intervenidos
podrian traernos una serie de consecuencias que empeorarian el estado del paciente, como
una caida, la exposicion a secreciones contaminadas y la transmision de enfermedades por

el mal uso de Bioseguridad.

En las necesidades de estima observaremos los cuidados que guian a la unién de la familia
con el paciente asi mismo al paciente con el profesional, considerando que es una etapa en
donde el paciente necesita de las personas de su alrededor y profesionales ya que a través
del estima se demuestran lazos de amor y apoyo, es asi como en la encuesta se observa que
un 87% de profesionales tienen en cuenta estas necesidades casi siempre y un 13% de
profesionales tienen en cuenta esta dimension pocas veces. En el estudio realizado por Leon,
L; Bazan D.(Trujillo- 2017) donde nos dice que las manifestaciones de afecto son cruciales
para la recuperacion del paciente ya que el cuidado como forma de amar, posibilita la
expresion de sentimientos y emociones; asi mismo nos dice que el apoyo familiar es
necesario en las intervenciones de Enfermeria para que exista una relacion no solo de
paciente y la institucion que lo atiende, si no también involucrar a la familia, considerando
que de dicho apoyo dependera la recuperacion del paciente, disminuyendo la carga de

depresion.

De tal forma dicho estudio nos habla de las necesidades espirituales los cuales en el
instrumento aplicado solo el 56% de enfermeros tienen en cuenta casi siempre los cuidados
determinados frente a esta necesidad, mientras que un 44% lo tienen en cuenta pocas veces
Ledn ,L; Bazan D. Consideran que esta dimensidn nos hace referencia a la esencia del yo y

de la relacion con Dios considerandola una fortaleza y motivacién para la busqueda de la
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recuperacion, es por tal motivo que estos cuidados deben llevarse a cabo con mucho respeto
y dedicacion sobre todo si el tratamiento esta siendo administrado a pacientes con la

enfermedad muy avanzada .

En la necesidad de auto Actualizacion se tratan dos enfoques distintos pero con un tnico fin,
siendo el bienestar del paciente, como profesionales de enfermeria estamos obligados a velar
por el desarrollo personal del paciente que esta a nuestro cuidado como también somos
responsables de los cuidados actualizados que se debe brindar al paciente para su propio
beneficio. Sin embargo en los resultados de dicha encuesta se observa que un 56,25%
realizan este tipo de actividades casi siempre, mientras que un 43,75% lo hacen pocas veces,
poniendo en juego el espacio de intervencion del profesional de enfermeria que por falta de

preparacion estamos descuidado la calidad en la intervencion.

Por lo que el cuidado de calidad en los diferentes campos de la salud y satisfaciendo las
necesidades en su totalidad del ser humano, nos permite un espacio mas amplio y acogedor,
es ese tipo de atencidn que necesitan todos los pacientes en especial aquellos que reciben un
tratamiento tan riguroso como es la Quimioterapia, aplicando estos cuidados disminuimos
la tension, molestias y sentimientos negativos que pueda presentar a causa de los efectos

secundario del tratamiento.

Deduciendo los resultados podemos decir que los cuidados para que puedan llegar a
satisfacer las necesidades del ser humano deben ser basados en calidad con una teoria que
abarque todos los campos a actuar segun la enfermedad y el tratamiento, enfatizando que

estos cuidados deben ser aplicados a todos los pacientes en general.

El profesional de enfermeria tiene en cuenta que los cuidados a pacientes con tratamiento de
Quimioterapia necesitan de mucho empoderamiento, habilidad y conocimiento, es por tanto
la preocupacidn de las instituciones por capacitar al profesional, aun asi se observan muchas

falencia manifestado en este estudio por el propio personal de Enfermeria.

Este estudio tendra como fin el beneficio para las instituciones encaradas de formar
profesionales de salud, conteniendo informacion adecuada y confiable para préximos
estudios, cuyo contenido principal es el estudio sobre los cuidados adecuados y necesarios

para el paciente que recibe tratamiento de quimioterapia basandose en una teoria completa,
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de la misma forma aportando las areas que necesitan ser tratadas en el tratamiento de

Quimioterapia.

Ademaés la presente investigacion crea nuevas ideas que permitirdn afiadir y ejecutar nuevas
estrategias basados en cuidados para intervenir en la formacion del profesional de

Enfermeria.

36



VI. CONCLUSIONES.

v' El 75% de enfermeros que laboran en el servicio de Quimioterapia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién Casi siempre brindan cuidados usando las
necesidades de Virginia Henderson, mientras que un 25% los usan Pocas Veces.

v' El 68% de Enfermeros que laboran en el servicio de Quimioterapia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Pocas Veces usan en el cuidado las necesidades
Fisioldgicas de Virginia Henderson y el 32% las usan Casi siempre.

v' El 56% de Enfermeros que laboran en el servicio de Quimioterapia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién Casi siempre usan en el cuidado las necesidades de
seguridad de Virginia Henderson, mientras que un 44% usan pocas Veces.

v El 44% y 13% de enfermeros que laboran en el servicio de Quimioterapia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn usan pocas veces la necesidad de Estima

y Espiritual, mientras que un 56% y 87% usan Casi siempre.
v' El 56% de enfermeros que laboran en el servicio de Quimioterapia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion casi siempre tienen en cuenta la necesidad de Auto-

Actualizacién para la administracion de cuidados y un 44% las usan pocas veces.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Culminado el trabajo de Investigacion, se considera necesario continuar investigando
acerca del cuidado necesario y adecuado para los pacientes que reciben tratamiento con

medicamentos citotoxicos. Por lo tanto, recomendamos lo siguiente:

v Al ministerio de Salud considerar la teoria de Virginia Henderson en la aplicacion de
cuidado enfermero en pacientes con tratamiento de quimioterapia, por ser esta una

teoria completa.

v Al departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
permitir integrar los cuidados enfermero abarcando las necesidades fisioldgicas, de

seguridad, de estima, espirituales y de auto-realizacidn de Virginia Henderson.
v Al servicio de Quimioterapia y Oncologia usar las necesidades de Virginia

Henderson como base para la aplicacion de cuidados en la administracion de

Quimioterapia.
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Anexo 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre:
Colegiatura:
Fecha:

TEST PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE ADMINISTRA EL
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA.

Estimada/o Licenciada/o:

Tenga usted un buen dia, mi nombre es Rosa Colchado Truijillo, en esta
oportunidad me dirijo a usted con el proposito de realizarle algunas
preguntas acerca de los cuidados que le brinda el personal de Enfermeria.

Si usted cree conveniente y estd de acuerdo procederé a entregarle un
listado de preguntas, las cuales deben ser resueltas por usted como
profesional que administra cuidados a pacientes que reciben tratamiento
de Quimioterapia.

PREGUNTAS:

Frente a las siguientes preguntas margue con un Aspa la alternativa que se
ajusta a la verdad.

S = Siempre
CSs = Casi Siempre
PV = Pocas Veces

p
I

Nunca
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RESPIRACION

CS

PV

1 ¢Durante la administracién de Quimioterapia, valora la frecuencia
Respiratoria?
ALIMENTACION
2 ¢Hidrata al paciente segun valoracién del Balance Hidrico y tipo de
Quimioterapia?
éValoray registra el Balance Hidrico en el paciente durante la
3 Quimioterapia?
¢Durante la Quimioterapia, educa la importancia de la buena
4 alimentacién?
¢Tiene preparado medicamentos antieméticos, ante la posibilidad
5 de presentar nduseas y vomitos?
ELIMINACION
6 Vigila, valora y registra la eliminacién del paciente
¢Alerta al paciente la posibilidad de presentar diarreas? y ¢ Educa
7 como actuar en casa frente a estas?, a la vez éicuando debe acudir al
servicio de emergencia?
8 ¢Advierte al paciente que puede presentar nduseas y vomitos al
cabo de 24 y 48 horas de haber recibido la Quimioterapia?
9 ¢Brinda un recipiente, en donde pueda vomitar el paciente por
efecto de la quimioterapia?
MOVIMIENTOS
10 | ¢Vigilay orienta la posicién adecuada del paciente, al momento de
la administracién de medicamentos?
11 | éEduca sobre las actividades que debe y no debe realizar en casa?
12 | iEstabiliza el brazo con la via de administracion, usando almohadas?
13 | éApoya en el traslado a lugares necesarios durante el tratamiento?
DESCANSO.
14 | éEduca sobre el tiempo que debe descansar en casa?
15 | Para disminuir dolor y cansancio durante el tratamiento. éEleva'y
deja en reposo extremidades?
16 | éUsted coloca unsillon o silla sobre el cual el paciente pueda estar
comodo y relajado durante la administracidon de Quimioterapia?
VESTIDO.
¢Usa el mandilén, guantes, gorro y todo el material de bioseguridad
17 | necesario al administrar quimioterapia?
¢Orienta sobre el tipo de calzado y vestimenta para evitar
18 | inflamacion?
TEMPERATURA.
19 | éControla la temperatura durante el tratamiento?
éExplica los valores de temperatura en los cuales se encuentra su
20 | paciente?
21 | éOrienta usted al paciente sobre reconocimiento en caso de
Hipertermia o Hipotermia?
HIGIENE
22 | {Mantiene ordenado el drea de administracion de medicamentos?
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23 | ¢Aplica los pasos correctos y asépticos antes de colocar una via para
la administracién de quimioterapia?
24 | iRealiza procedimientos de quimioterapia manteniendo la asepsia
necesaria?
PELIGOS DEL ENTORNO.
25 | éProtege el drea de administracién de medicamentos?
26 | éUsa usted los materiales de bioseguridad de manera correcta con el
fin de evitar accidentes?
27 | ¢Asiste al paciente cuando desea desplazarse y de esta manera
evitar caidas?
28 | éOrienta de no utilizar productos que contengan Aloe Vera?
COMUNICACION.
¢Educa usted a los familiares que no deben dejar solo al paciente
29 | cuando este estd atravesando cambios a consecuencia del
tratamiento?
¢Orienta usted al paciente sobre la reaccion que debe tener frente a
30 | comentarios negativos?
CULTO A DIOS.
¢Coordina con el Capelldn del Hospital para realizar encuentros con
31 Dios?
32 | ¢Escuchacon atenciény empatia creencias y costumbres religiosas de
sus pacientes sometidos a quimioterapia?
33 | ¢Comenta al paciente que siempre debe tener fe en Dios?
TRABAJO.
34 | ¢Aconseja al paciente que debe enfrentar con esfuerzo y
perseverancia el tratamiento?
35 | ¢Orienta al paciente que debe seguir realizando sus actividades
como antes las realizaba?
PARTICIPACION.
36 | Educa a la familia éQué debe hacer con el paciente en casa?
éAconseja al paciente que debe participar en las reuniones
37 | familiares y aquellas realizadas en el servicio que recibe
tratamiento?
¢Orienta al paciente sobre el gran valor que tiene su vida para las
38 | personas que larodean?
ESTUDIO
39 | ¢Participa en los cursos de Actualizacion frente a la aplicacidn de
Quimioterapia?
¢éSe actualiza en cuanto a los cuidados necesarios que debe brindar a
40 | los pacientes que reciben los diferentes tipos de Quimioterapia?
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Anexo 03
VALIDACION.

Juicios de expertos.

items| PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
J11J2|J3|J4|J5(J1]J2|J3|J4|J35/J1 |J2|J3|J4|J5| T|PROM

1 4 14 |4 |4 |4 14 |4 (4 |4 (4|14 |4 |4 (414 60| 4

2 4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 4
60

3 4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 4
60

4 4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 4
60

5 3 |4 |4 |4 |43 |4 |4 |4 414 |4 |4 |44 3.8
58

6 4 |4 |4 |4 |4 (3 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 3.9
59

7 4 |4 |4 |4 |4 (3 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 3.9
59

8 4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 4
60

9 4 |4 |4 |4 |4 (3 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 3.9
59

10 4 |3 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 3.9
59

11 3 |4 |4 |4 (4|3 |4 |4 |4 (4|3 |4 |4 |4 4|57 38

12 4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 4
60

13 4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |44 |4 |4 |44 4
60
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Anexo 04

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE
CRONBACH

Resumen del procesamiento de los

casos e .
Estadisticos de fiabilidad
N %
Confiabilidad. Alfa de N de
Validos 10 100,0 Cronbach elementos
Excluidos? 0 0 ,918 39
Casos
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.
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ANEXO 05

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFROMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

INSTITUCION: Universidad Cesar Vallejo - Campus Lima este.
INVESTIGADOR: Colchado Trujillo Rosa Artemia.

TITULO DE PROYECTO. Cuidado enfermero en pacientes con Quimioterapia,
segun la teoria de Virginia Henderson en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién 2018.

¢De qué trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo Determinar los cuidados de enfermero en
el tratamiento de Quimioterapia, segun la teoria de Virginia Henderson en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2018.

¢ Quiénes pueden participar en el Estudio?

Puede participar todo el personal que administra Quimioterapia en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta la participacion se le pide el Ilenado de una encuesta realizada, a base
de cuidados de Enfermero considerando la teoria de Virginia Henderson.

¢Existen Riesgos en la Participacion?
Su participacion no presenta ningun tipo de Riesgo.
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacion hara posible el desarrollo del presente estudio, generando la adaptacion

especifica de cuidados para los pacientes que reciben Quimioterapia.

Confidencialidad.
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La informacion que usted nos brinda sera de absoluta confidencialidad, asegurdndome de

eso la encuesta presentada hacia usted es anénima.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o curiosidad con respecto al estudio puede comunicarse con
la autora de este trabajo de investigacion la Alumna del X ciclo Rosa Colchado
Trujillo, de la coordinadora general de Escuela de Enfermeria de la Universidad

Cesar Vallejo Lima este.

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS. E.A.P DE
ENFERMERIA.
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