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RESLMEN

OBJETIVD: conocer el impacto emocional de los pacientes en su primer dia de tratamiento quimioterépico.
METODOLOGIA: investigacion prospectiva, descriptiva y transversal, muestra no probabilistica, Mayo — Julio 2015.
Cuestionario con preguntas cerradas y abiertas.

RESULTADDS: muestra de 27 pacientes (52%) oriundos de Bs. As., 33% interior del pais. 48% ocupan el rol de padres;
(70%) refirid recibir informacion oportuna por parte de los profesionales, pero un 63%, no la comprendid, se utilizaron
términos cientificos. Conocimientos previos sobre efectos secundarios 37% vomitos y 33% pérdida del cabello, siendo
la primera lo que mas les preocupa (30%). 33% pretende que sepan disipar sus dudas. Provoca mas angustia el temor
a sentir dolor 33%. 74% de los pacientes busca contencion y acompafniamiento emocional. 52% tiene la expectativa de
curarse luego de realizar el tratamiento.

CONCLUSIONES: el inicio del tratamiento altera emocionalmente, al paciente y entorno, imposibilitando mantener su
rol familiar (48%), desarraigo de su lugar de origen, econdmicos y de lazos familiares, influyen negativamente en su
recuperacion, predisponiendo a sufrir efectos colaterales mas severos.

PALABRAS CLAVES: Paciente oncoldgico, Impacto Emocional, Buimioterapia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to know patients’ emotional impact on the first day of their chemotherapy.

METHODOLOGY: prospective, descriptive cross sectional research using a non-probabilistic sample, May — July, 2015.
Open-ended and closed-ended questions.

RESULTS: sample of 27 patients (52%) native of Buenos Aires and 33% of them native of the interior of the country.
48% of patients play the role of parents. 70% referred they received timely information from health professionals, but
63% did not understand it because of the scientific terminology used. As to their previous knowledge of side effects,
37% referred vomiting and 33% referred hair loss, being the first the one they are most worried about (30%). 33%
expect health professionals know how to clear up doubts. Fear of feeling pain causes more distress (33%). 74% of
patients seek emotional support and assistance. 52% expect to be cured after the therapy.

CONCLUSIDNS: the start of the treatment causes emotional distress in the patient and his environment, thus making it
impossible to keep their family role (48%). Uprooting of their place of origin, of their personal economy and family ties,
negatively influence their recovery, thus predisposing the suffering of more severe side effects.

KEY WORDS: Dncological Patient, Emotional Impact, Chemaotherapy.
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INTRODUCCION

El cancer se origina por el crecimiento celular incontro-
lado en alguna parte del cuerpo. La trasformacion de
las células normales en células cancerosas surge como
consecuencia del dafio del DNA, dando lugar a células
incapaces de controlar su crecimiento y division. Esta di-
vision celular incontrolada puede formar masas o tumores
visibles en los drganos donde se originan, y se denominan
tumor primario. Ademas, las células cancerosas tienen la
capacidad de invadir drganos vecinos a su lugar de ori-
gen, y la de diseminarse por la sangre o linfa a zonas dis-
tantes y crecer en ellas, originando tumores secundarios
que conocemos como metastasis. En otras palabras, es
una enfermedad celular, en donde se alteran los mecanis-
mos de proliferacion y diferenciacion que escapan a los
sistemas de control del organismo. (Fundacion para la
Excelencia y la Calidad de la Oncologia, 2012)

El desconocimiento y la respuesta de miedo que la mayo-
ria de la poblacion tiene sobre la enfermedad y sus trata-
mientos, provocan actitudes negativas e interpretaciones
erréneas sobre la quimioterapia. Los efectos secundarios
provocan cambios fisicos dificiles de tolerar por parte del
paciente, que dificultan la adaptacion emocional durante
el tratamiento; junto a esto es frecuente que aparezcan
sentimientos de desesperanza y vulnerabilidad emocio-
nal.

Las circunstancias anteriores, originan que el paciente
que acude a ser tratado por primera vez, con quimiote-
rapia de manera ambulatoria en un Hospital de Dia, en la
mayoria de las ocasiones tenga mas dudas y temores que
al momento de recibir el diagndstico, puesto que después
del impacto inicial puede presentar angustia, término que
en psicologia se usa para describir sentimientos o emo-
ciones desagradables que pudieran interferir con su ca-
pacidad de enfrentarse al cancer, sus sintomas fisicos y
los efectos secundarios de su tratamiento.

El Hospital de Dia del servicio de Oncologia del Hospital
Militar Central, de Capital Federal, cuenta con capacidad
para atender hasta diez pacientes por turno. La dotacion
del servicio se compone de dos Lic. en Enfermeria, dos
enfermeros profesionales y una auxiliar en Enfermeria, el
servicio esta coordinado por una Enfermera Jefe de En-
fermeria, todo el personal ampliamente calificado para
atender a esta calidad de pacientes.

Con la presente investigacion se pudo determinar el im-
pacto que sufre el paciente oncoldgico en su primer dia de
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tratamiento quimioterapico, en el Servicio de Hospital de
Dia de Oncologia del Hospital Militar, durante los meses
de Mayo — Julio del afio 2015.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Conocer el impacto emocional que sufren los pacientes en
su primer dia de tratamiento quimioterapico en el servicio
de Hospital de Dia, del Hospital Militar Central, en el pe-
riodo de mayo a Julio, afio 2015

Objetivos especificos:

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en
estudio.

Identificar factores que influyen en el estado emocional
en el momento de la aplicacion del tratamiento quimio-
terapico.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion prospectiva, descriptiva y
transversal, en una muestra no probabilistica, ya que la
misma quedd conformada con aquellos pacientes que
iniciaron tratamiento quimioterapico, en el Servicio de
Hospital de Dia de Oncologia del Hospital Militar Central,
durante los meses de Mayo — Julio del afio 2015.

Se solicitd la autorizacion pertinente a la Direccion Ge-
neral del Hospital Militar Central mediante nota objeto,
siguiendo cadena de comando como dicta la reglamen-
tacion para Personal Militar, asi también al Departamento
de Enfermeria de dicho nosocomio.

Antes de la entrega del cuestionario (anexo) se explic la
finalidad del estudio a los pacientes, y se les solicitd que
confirmen su participacion mediante un consentimiento
informado.

La recoleccion de los datos se realizd en los tiempos pre-
vistos en el proyecto. Para ello se aplicd un cuestionario
de caracter andnimo, con preguntas de tipo cerradas y
abiertas, organizadas en dos partes: la primera referida
las caracteristicas sociodemograficas, ellas fueron edad,
sexo, procedencia y estado civil; y una segunda parte
orientada a recolectar datos especificos que permitan
identificar el impacto emocional de la muestra en estu-
dio, tales como, rol que ocupa dentro de la familia; co-
nocimiento del diagndstico; explicacion del médico sobre
la enfermedad; comprension de la informacion recibida;
conocimiento previo del tratamiento; conocimiento sobre
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efectos secundarios; dudas al inicio del tratamiento; ex-
pectativas acerca del personal del servicio; necesidad de
un acompanante emocional; aspectos que le impactaron
al enterarse que debia realizar quimioterapia, deseo de
conocimiento previo al inicio del tratamiento, y expectati-
vas sobre el mismo.

En el primer contacto con los sujetos de estudio se explico
el objetivo de la investigacion y las consignas para

completar el cuestionario, dejando abierta la posibilidad
de los mismos para aclarar dudas. Luego se solicitd su
participacion aclarando que la misma era de carécter vo-
luntario y andnimo. Para tal fin se entregd un formulario de
consentimiento informado. Los participantes dispusieron
del tiempo que duraba su primera sesion de tratamiento
para responder al cuestionario.

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
oncoldgicos que cursaban su primer dia de tratamiento
quimioterapico en Hospital de Dia de Oncologia, del Hos-
pital Militar Central, Capital Federal, durante el periodo de
Mayo — Julio 2015. La muestra quedd conformada por los
pacientes oncoldgicos (27) que cursaron su primer dia de
tratamiento quimioterapico en el Hospital de Dia de Onco-
logia, del Hospital Militar Central, Capital Federal, durante
el periodo de Mayo — Julio 2015 y que aceptaron participar
del estudio.

La participacion de los sujetos fue voluntaria, para eso se
empled un formulario de consentimiento informado.

Los criterios para la seleccion de los participantes fueron:

*Pacientes diagnosticados con patologia oncoldgica, que
iniciaron su tratamiento quimioterapico y que aceptaron
participar del estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

* Quedaron excluidos aquellos pacientes que, por la opor-
tunidad del diagndstico, tratamiento, o lugar de proceden-
cia, hayan iniciado el mismo en otro servicio y/o institu-
cion.

El procesamiento de los datos se realizd en programa
Excel 2003, se volcaron los mismos en tablas de distri-
bucion de frecuencia y contingencia, asi como también
en graficos y se presentaron en valor porcentaje para su
mejor lectura y comprension.

También fue necesaria la trascripcion de aquellas pregun-
tas abiertas, esto nos permitid enriquecer el analisis de la
informacion.
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RESULTADDS

Del anélisis de la informacion obtenida, surgieron los si-
guientes resultados:

La muestra quedd constituida por 27 pacientes, del 100%
de los individuos entrevistados, el 59% corresponde al
sexo femenino, con una edad promedio de 46 arios, la
mayor concentracion de edades se encuentra entre los
40 — 61 afios (50%). No existe mayor diferencia con los
pacientes masculinos, salvo que la mayor concentracion
de edades esta entre los 62-83 afios con una media de
65 afios.

Ndtese que son las mujeres quienes son diagnosticadas
e inician tratamiento con quimioterapia a mas temprana
edad (50% edades comprendidas entre 40-61 afios), a
diferencia de los hombres, quienes, segln los datos obte-
nidos, comienzan tratamiento a edades mas tardias (56%
en edades entre 62 — 83 afos)

Al realizar el analisis de la procedencia, el 52% son pro-
venientes de la provincia de Buenos Aires, el 33% son
derivados desde las provincias el interior y el 15% co-
rresponden a pacientes que habitan en Capital Federal.
Estos datos son muy importantes, pues denotan que el
desarraigo que tienen los pacientes derivados desde el
interior para su tratamiento quimioterapico, influye ne-
gativamente, teniendo en cuenta los aspectos afectivos,
y hasta los econdmicos, pues deben buscar alojamiento
durante el periodo que dure su tratamiento.

Al realizar el anélisis de la variable estado civil, el 33%
son casados, el 26% estan en pareja y el 19% estan
separados. De relevancia por la importancia de tener
un nicleo familiar formado, en los roles y las relaciones
interpersonales de sus miembros; asi también el apoyo
emocional que de ellos pueda obtener. Todo ello implica
una actuacion desde el equipo de trabajo, pues se debe
dotar de herramientas al entorno del paciente para hacer
frente a esta nueva situacion.

Con respecto a la pregunta sobre el Rol que ocupa dentro
de su grupo familiar, el 48% manifestd ser padres sostén
de familia, el 26% madres sostén de familia, y el 19%
personas sin carga familiar. Aun asi, manifestaron nece-
sitar contar con el apoyo de los padres o hermanos, cam-
biando la distribucion y el comportamiento del resto del
grupo familiar. El rol que el paciente ocupa dentro de su
entorno familiar, es de vital importancia actuando de ma-
nera particular en las emociones expresadas por el mis-
mo. Un padre que es sostén de familia siente que la enfer
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medad o el tratamiento imposibilitara el cumplimiento de
ese rol, por la incapacidad del enfermo para trabajar o la
preocupacion de que la familia pueda tener necesidades
que no se podran satisfacer. Tanto padres como madres
ademas tienen el temor de ver afectado este rol al tener
nifios pequefos, a quienes no podran ver durante los dias
que dure el tratamiento.

Cuando se preguntd sobre el conocimiento de su diagnds-
tico definitivo, el 59% afirma conocer su diagndstico, y un
41% no lo conoce. Denotando como muchos pacientes se
presentan a su primera cita, para comenzar su tratamien-
to quimioterapico, sin saber qué les sucede. Al indagar al
41% restante de las personas acerca del desconocimien-
to de su diagndstico, la mayoria respondio: “no me dicen
nada acd ~, una persona respondio: “hablan siempre con
mi mujer yo no sé nada”, 'y otros respondieron “prefiero
no saber. Ante la pregunta sobre si recibid informacion
sobre su tratamiento, si bien el 70% de las personas
estudiadas, respondieron que Sl, un elevado porcentaje
(30%) respondid no haberla recibido, expresando “no sé
muy bien qué tengo, y no me dicen bien ~, dos pacientes
se refirieron al tiempo en que dura la consulta respon-
dieron: “hablamos casi nada con el doctor porque tenia
muchos pacientes”, “fue todo muy rapido entre que vio
los estudios y hablamos ya tenia que pasar otro paciente,
asi que no hubo tiempo ~, otros argumentaron “que no en-
tendieron mucho lo que les habld el doctor”.

Sobre comprension de la informacion recibida, el 63%
afirma no haberla comprendido y sélo el 37% respondi6
haberla comprendido. Al consultar de por qué no compren-
dieron la informacion recibida, la mayoria de los pacientes
concluyen de una manera u otra, en que no comprenden
el vocabulario usado por los profesionales, con frases por
ejemplo como: “me dijeron un par de cosas, pero con
tantas palabras dificiles no entendi mucho™, “me da
vergiienza preguntar muchas veces lo que no entendia .

Relacionando estos datos con los que arrojd la pregun-
ta anterior sobre si creian haber recibido informacion
oportuna sobre su tratamiento, surge, que si bien los
pacientes reciben informacion antes del inicio de su tra-
tamiento quimioterépico (70%), sélo el 37% del total de
los entrevistados afirma haber comprendido la misma. En
cuanto a los resultados obtenidos sobre el conocimiento
de su enfermedad, el 45% cree que es un trastorno que
luego del tratamiento se curara, el 33% cree que es una
enfermedad curable y el 22% cree que es una patologia
benigna. Lo expresado indica que la mayoria de los pa-
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cientes cree que padecen una patologfa curable, se in-
duce que los médicos no utilizan la terminologia cancer
o tumor correspondiente, promoviendo la confusion o mal
interpretacion por parte de los individuos; quienes tienen
la esperanza de sobrevivir a la enfermedad.

Cuando se preguntd a los pacientes si tenfan conocimiento
sobre el tratamiento, el 70% respondi6 afirmativamente,
y el 30% restante manifestd no tener conocimiento previo.

En la actualidad gracias a los avances de la tecnologia
se tiene acceso a un sin fin de informacion, la mayoria de
las personas recurren a buscar respuestas a todas sus
inquietudes por ejemplo por Internet. Lo que los pacientes
no tienen en cuenta es que muchas veces la informacion
la presentan fuentes no muy confiables o que ellos mis-
mos no estan preparados para asimilarlas. Creando asi
un estrés, aumentado en ellos la ansiedad y favoreciendo
la predisposicion a la incertidumbre y desconcierto. Con
respecto al conocimiento previo sobre futuros efectos se-
cundarios, del total de personas que respondieron, el 37%
dijo saber que podrian provocarme vomitos y decaimien-
to, el 33% que se le caerfa el cabello; haciendo hincapié a
trastornos fisioldgicos, en cambio el 19% que no podrian
trabajar y el 11% que no podran cuidar sus hijos, enfati-
zando sobre los efectos emocionales o trastornos que se
provocan en la rutina familiar y social. Ante la pregunta
sobre qué esperaban del personal de enfermeria que los
iba a atender en el hospital de dia, el 33% respondie-
ron ‘que sepan disipar sus dudas”, “el 26% que les den
contencion”, “el 19% que le expliquen el procedimiento
a medida que se lo vayan administrando”, “el 11% que
el personal que los atiende se encuentre capacitado”, y
por (ltimo un 11% respondid “que fueran tratados con
humanismo y que se pongan en mi lugar”.

GRAFICO N° 1: DATOS DEL CLESTIONARID

@ OUE ME PROVOCAR{A MUCHOS VOMITOS Y DECAIMIENTD s OUE SE ME CAERIA EL CABELLO w OUE NO POORE TRABAJAR w OUE NO PODRE CUIDAR A MIS HIJOS
FLENTE: elaboracidn propia
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Se preguntd sobre las dudas que tenian los pacientes al
inicio del tratamiento quimioterapico. Al analizar los da-
tos surge que el 33% queria saber si el tratamiento seria
doloroso, el 22% si podian estar acompafados, el 19% si
podian desayunar antes de la aplicacion, el 15% si du-
rante |a aplicacion podian ingerir agua, el 7% si podian ir
al bafio durante la aplicacion y el 4% tenian otras dudas
como ser los cuidados en su casa, luego de finalizar el
tratamiento.

Se puede inferir lo negativo que puede ser el desconoci-
miento del tratamiento con respecto al 33% que temian
padecer dolor por la administracion del tratamiento; es
notable también que el 22% que solicito algiin tipo de
compafiia durante la aplicacion tal vez por temor a lo des-
conocido. EI 19% que crefan no poder desayunar antes
de la aplicacion puede deberse al “ayuno™ pre toma de
muestra para analisis que en estos pacientes son rutina.

El acompafiamiento emocional durante la administra-
cion del tratamiento, el 74% aceptd necesitarlo y el 26%
restante, expresd que no, enfocadas mas hacia el acom-
pafiamiento de un familiar, algunas pocas se refirieron a
alglin tipo de acompaiamiento mas de tipo espiritual. La
solicitud es por causa de miedo: “por si me descompon-
go0”, “me acompanie en el dolor, porque ella entiende todo
asi hablan con ella, practico reiky quisiera que mi maestra
me acompane, ella me tranquiliza”. Lo que mas le preo-
cupo al enterarse que debia iniciar tratamiento quimiote-
rapico, se obtuvieron los siguientes resultados: algunos
estaban referidos a efectos organicos y fisioldgicos como,
el 30% que dijo que le preocupaba la caida del cabello,
al 19% le preocupaba tener vomitos y no poder comer.
Otros se refirieron a cuestiones que impactan o provocan
cambios en el grupo familiar o de indole emocional del in-
dividuo y su entorno, donde el 22% manifestd preocuparle
quien cuidaria a sus hijos el 14% que no podra estudiar o
trabajar, el 8% se refirieron a otras cuestiones como ser:
“dolor en la aplicaron de la medicacion”, “tengo veni-
tas dificiles espero que puedan encontrarme alguna, no
Sé c¢émo van a hacer”. Al analizar la pregunta sobre el
deseo de recibir informacion antes de iniciar la aplicacion
del tratamiento, el 78% manifestd que, SI le interesaba
conocer sobre el tratamiento, 15% prefiere que se le ex-
plique al familiar que lo acompana, y sélo el 7% dijo no
querer saber nada. Se realizd una segunda pregunta a los
pacientes que contestaron que preferian que le expliquen
al familiar que los acompania, respondieron: “no entiendo
mucho de que me hablan, ella es quien lleva todo”
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“me pone mal cuando me hablan de los tiempos de las
quimio” Aquellas personas que respondieron no querer
saber nada se enfocaron mas que nada en el estrés que
le causa saber el prondsticoy “lo mal que lo van a pasar”
luego de la aplicacion.

En relacion a qué esperaban los pacientes del tratamiento
que iniciaban, se obtuvieron los siguientes resultados, el
52% esperaba que el tratamiento los cure, el 37% que la
medicacion reduzca el tumor/quiste para luego operarse y
el 11% espera que se frene la enfermedad.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion,
puede afirmarse que los estados emocionales, el nivel de
conocimiento acerca de la patologia, el acompafiamiento
de familiares y/o amigos, influyen positiva o negativamen-
te en la aceptacion de la primera sesion del tratamiento
quimioterapico, minimizando o no los efectos secunda-
rios, (vomitos, nauseas, etc) tal como se plantean en los
antecedentes citados precedentemente.

CONCLUSIONES

Del anlisis de los resultados obtenidos en la presente
investigacion surgen las siguientes conclusiones:

Caracteristicas Sociodemograficas:

*Son las mujeres quienes inician a mas temprana edad
el tratamiento.

*Un alto porcentaje de los pacientes estudiados prove-
nian de provincias del interior del pais, genera un elevado
estrés por el desarraigo de su lugar de origen y los gastos
que implican tanto el traslado como la estadia durante el
tiempo de aplicacion del tratamiento.

*En relacion al estado civil, la mayoria eran personas ca-
sadas 0 en pareja esto es importante por la contencidn
que el paciente necesita.

Factores relacionados al estado emocional

*Un gran nimero de personas son sostenes de familia,
con la implicaria que no podran trabajar, ni cumplir su rol
protector dentro de la familia

*Un elevado porcentaje afirmaron no conocer su diag-
nostico actual. El 70% respondid haber recibido informa-
cion necesaria y el 30% que no la recibid, asi mismo un
porcentaje muy alto de personas (63%) manifestaron no
haberla comprendido.

*En cuanto al conocimiento de la enfermedad, un alto
porcentaje cree que es un trastorno que luego del trata-
miento se curara (46%), el 33% respondid que es una
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enfermedad curable y el 22% cree que es una patologia
benigna. Obedece a la terminologia utilizada por el profe-
sional y el temor con el que cuenta el paciente que induce
a una mala interpretacion de la patologia.

* Entre los aspectos citados con mayor frecuencia por los
pacientes hacia el personal de enfermeria que los atiende,
figuran contencion, empatia, humanismo y que el perso-
nal sepa disipar las dudas.

*a mayor preocupacion al enterarse que debian iniciar
tratamiento quimioterapico, fueron referidas con respecto
a la estética como ser la caida de cabello o el malestar
como nauseas o vomitos, un pequefio porcentaje cito al
dolor como variable que favorece una alteracion emocio-
nal.

Los pacientes esperan de manera positiva que el trata-
miento los cure de la enfermedad.

*El inicio del tratamiento oncolégico con quimioterapia
provoca alteraciones emocionales, tanto en el paciente
como en su entorno, se encuentran insertos dentro de un
torbellino de incertidumbre e inquietudes que les genera
estrés provocando la predisposicion a padecer un aumen-
to en los efectos colaterales del tratamiento y en muchos
también que abandonen el tratamiento.

RECOMENDACIONES

*Disefiar programa para la educacion de los pacientes
con modalidad de talleres o entrevistas personalizadas
pre aplicacion de tratamiento para disipar dudas e in-
quietudes.

* Conformar grupos de investigacion, donde se profundice
el tema, teniendo en cuenta no solo a los cuidados en-
fermeros para estos tipos de pacientes sino también la
satisfaccion del personal de enfermeria en dicho servicio.

* Compartir los resultados con el personal del servicio
de Hospital de Dia de Oncologia, e incentivar Al Depar-
tamento de Enfermeria y Direccion del nosocomio para la
formacion de enfermeras con dedicacion exclusiva para
las entrevistas previas a los pacientes.

*Desarrollar un programa de capacitacion continua que
facilite el desarrollo profesional del personal de enferme-
ria, mejorando asf la calidad atencion de enfermeria y la
unificacion de criterios de cuidado.

* Publicar los resultados obtenidos en jornadas cientificas
y revistas especializadas.
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