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Resumen:

Introduccién: La experiencia de vivir con un cdncer repercute significativamente en la vida, pues afecta todo el ser, lo que
demanda de enfermeria comprender las caracteristicas del cuidado de las personas y de sus seres queridos para poderlo cuidar.
Objetivo: Describir y comparar la caracterizacién para el cuidado de los pacientes con cancer. Método: Estudio descriptivo
comparativo realizado con 131 pacientes con cdncer atendidos en tres servicios oncolégicos, determinando el perfil
sociodemogréfico, la carga percibida y la apropiacién de las tecnologfas para el cuidado. El andlisis se realizé utilizando estadistica
descriptiva, la comparacién con prueba chi cuadrado y de Kruskal-Wallis. Resultados: Predomina el género femenino, edad
promedio de 54 afios (DE: 17,4), baja dependencia y estado cognitivo intacto, baja escolaridad, falta de ocupacién laboral, nivel
socioecondmico bajo y alto nivel de apoyo familiar. La percepcién de bienestar es positiva en el aspecto fisico, social y espiritual,
para la mayoria. La apropiacion de las tecnologias es media. Excepto por algunas variaciones, los pacientes presentan condiciones
comunes para el cuidado. Conclusién: Los pacientes perciben apoyo, en especial familiar, bienestar fisico, social y espiritual,
excepto psicoldgico, lo que permite planear un cuidado de enfermeria que garantice mejor acceso, seguridad y continuidad.
Palabras clave: enfermeria oncolégica, encuesta socioeconémica, costo de enfermedad, atencidn de enfermerfa.

Abstract:

Introduction: The experience of living with cancer impacts significantly the life as it affects the whole being. In the nursing
practice all this demands to understand the care characteristics of people living with cancer and their beloved ones in order to be
able to care them. Objective: To describe and compare the characterization of care for cancer patients. Method: This is a
comparative descriptive study conducted using 131 cancer patients who received health care in three oncologic services; it is
intended to determine the sociodemographic profile, the measured load and the appropriation of care technologies. The
analysis was carried out by using descriptive statistics and comparisons based on chi-square and Kruskal-Wallis tests. Results:
Most of the patients were women with an average age of 54 years (SD: 17.4); they showed low drug-dependence, intact
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cognitive condition, and low schooling levels; many of them lacked a job and had a low socio-economic status but with strong
family support. The well-being perception was positive regarding the physical, social, and spiritual aspects for most of the patients.
There was a mean appropriation of technologies. Except for some variations, the patients show some conditions requiring a
common care. Conclusion: Patients perceive support, especially from their families, with physical, social and spiritual well-
being, but not psychological well-being, This allows to plan the nursing care so as to ensure a better access, safety and continuity.
Keywords: oncologic nursing, socio-economic survey, disease costs, nursing care.

Resumo:

Introdugio: A experiéncia de conviver com cancro afeta significativamente a vida, pois magoa o ser tudo, e isso demanda da
enfermagem compreender as carateristicas do cuidado das pessoas e seus seres queridos para puderem cuidé-los. Objetivo: Descrever
e comparar a caracterizagdo para o atendimento de pacientes com cancro. Método: Estudo descritivo comparativo realizado com
131 pacientes com cancro atendidos em trés servigos oncoldgicos, determinando o perfil sociodemogréfico, a sobrecarga percebida
e a apropriagio das tecnologias para o cuidado. A andlise foi feita mediante estatistica descritiva, a comparagio com teste qui-
quadrado ¢ de Kruskal-Wallis. Resultados: Predomina o género feminino, idade média de 54 anos (SD: 17,4), baixa dependéncia
e estado cognitivo intacto, baixa escolaridade, falta de ocupagio laboral, baixas rendas e alto nivel de apoio familiar. A percepgio
de bem-estar ¢ positiva no aspecto fisico, social ¢ espiritual, para a maioria. A apropriagio das tecnologias ¢ média. Com excegio
de algumas variagdes, os pacientes apresentam condi¢des comuns para o cuidado. Conclusio: Os pacientes percebem apoio,
em especial familiar, bem-estar fisico, social ¢ espiritual, exceto psicoldgico, o que permite planejar um cuidado de enfermagem
garantindo melhor acesso, seguranca e continuidade.

Palavras-chave: enfermagem oncoldgica, inquérito socioecondémico, custo de enfermagem, atengio de enfermagem.

Introduccién

El cédncer es uno de los grandes problemas que afectan la salud mundial y a Colombia (1). La Organizacién
Mundial de la Salud ha lanzado una alerta que busca prevenir, atender de manera oportuna y dar cuidados
paliativos a las personas que padecen esta enfermedad (2). América Latina no es una excepcidn, pues a
medida que su poblacién envejece, el cdncer tiende a volverse una enfermedad mds frecuente (3).

Cuando se enfrenta un cancer, cada persona vive de manera diferente la enfermedad desde el diagndstico
hasta la recuperacién o la muerte. La experiencia de coexistir con un cdncer repercute significativamente en
la vida, pues afecta todo el ser, lo que demanda de la enfermera comprender la experiencia del enfermo y de
sus seres queridos para poderlo cuidar (4,5) y emplear en su cuidado abordajes integrales (6) con ejercicio de
diferentes roles dentro de la prictica oncoldgica para hacerlo de una manera adecuada. Se ha documentado
que el cuidar a un paciente con cincer permite a la enfermera recibir retribucién y aprendizaje para
desarrollar la capacidad de cuidado (7).

El objetivo del estudio fue describir y comparar la caracterizacién para el cuidado de los adultos
atendidos en los servicios de medicina interna, hematologia y urgencias en un centro de referencia
oncolégico, con elfin de cualificar la prictica de enfermeria respondiendo con el cuidado a su condicién
particular.

Método

Este fue un estudio de tipo cuantitativo con disefio descriptivo comparativo. Fue realizado entre 2015 y
2016, y hace parte de una investigacién mds amplia en la que se explora la relacién de cuidado enfermera-
adulto con cancer en un centro de referencia de oncologia en la ciudad de Bogot4, Colombia.

Su muestra fue intencional y correspondié a 131 personas con diagndstico de cdncer que se encontraban
recibiendo servicios en la institucién. De ellos, 42 en el servicio de urgencias, 48 en medicina internay 41 en
hematologia. Se tomaron estos servicios por su representatividad en la atencién de enfermeria institucional.
La informacién se tom6 mediante entrevista directa con los usuarios. Si ellos tenfan alterada su cognicién,
se buscé apoyo del cuidador familiar principal, lo cual solo sucedié en el 4,8% de los casos.



Gloria Mabel Carrillo, et al. Perfil de pacientes con cancer en un centro de oncologia en Bogota

El estudio acogié los requisitos exigidos por la Resolucién 8430 de 1993, por la cual se establecen las
pautas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia (8). Tuvo aval
ético de la Universidad Nacional de Colombia mediante el acta UGI-112-2014, se aplicé el procedimiento
del consentimiento informado y se atendié la politica ambiental institucional, en especial en el manejo
responsable de recursos.

Para recolectar la informacién se emple6 la Encuesta de Caracterizacion de Pacientes para el Cuidado
(GCPC-UN-P), disefiada en Colombia. Incluye 22 items organizados en tres categorias: condiciones del
paciente y su perfil sociodemografico; percepcion de carga y apoyo, y apropiacién de medios de informacién
y comunicacion para el cuidado (8). Permite conocer aspectos necesarios para la planeacién de un cuidado de
calidad de quienes viven con un cancer. Esta encuesta surgi6 de una revisién de literatura para determinar los
clementos centrales que debe tener una adecuada caracterizacién del paciente con enfermedad crénica (9).

La informacién se procesé en el programa estadistico SPSS bajo licencia de la Universidad Nacional de
Colombia. Se empled estadistica descriptiva. Para la comparacién de las variables cualitativas se utilizé la
prueba chi cuadrado, y para las cuantitativas, la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

El 85,5% de los adultos procede de la zona urbana; la edad promedio es de 55 afios (DE = 17,4). Son mds
jovenes los del servicio de hematologfa, con un promedio de 48 afios (DE = 17,4), y son mayores los de
medicina interna, con un promedio de 57 afios (DE = 17,8).

El 70,99% tiene baja dependencia; el 25,95%, moderada, y el 3,05%, severa. El grupo con mayor
funcionalidad se encontré en hematologfa, y el de menor funcionalidad, en medicina interna.

El 95,42% presentd un estado mental intacto. Entre ellos, el grupo de mayor nivel cognitivo estaba en
urgencias, y el mds afectado, en medicina interna. Un poco més de la mitad de los usuarios son mujeres, con
el mayor grupo de ellas en medicina interna, y el menor, en hematologfa. El 59,54% informé un bajo nivel
de escolaridad, con un 7,63% que no saben leer ni escribir. EI 26,72% estaba en nivel medio, y el 13,74%, en
alto. El grupo con la menor escolaridad se encontré en medicina interna.

Los usuarios cuentan con una pareja estable por matrimonio o unién libre, en el 54,96% de los casos. Con
muy ligera diferencia, el grupo que mds cuenta con pareja estable es el de hospitalizacion, y el de hematologia
es el que menos lo tiene.

El 66,442% no tiene empleo, y solo en el 3,82% de los casos se debe a que estan estudiando. El grupo
mas afectado por el desempleo es el que se encuentra en medicina interna, y el de hematologia es el que més
conserva su ocupacion.

De acuerdo con la valoracién del estrato de vivienda, el nivel socioeconémico de los participantes es bajo,
con un 74,05%, entre los estratos 1 y 2, sobre un rango de 1 a 6 estratos posibles. Dentro de los adultos de
hematologia, se tiene el grupo mayor en el estrato bajo, y el menor, en medicina interna.

El 92,37% de los usuarios manifestd tener un vinculo religioso, siendo la mayoria de ellos de religion
catélica, seguido del grupo de personas que se identifican como cristianos. De ellos, el 75,57% con un
compromiso fuerte o medio. El mayor compromiso lo reflejaron los adultos de medicina interna, que coincide
con el mayor grupo de adultos de religién catélica, siendo el de menor compromiso religioso el de urgencias.

Las caracteristicas de los adultos por servicios son diferentes en cuanto al grado de escolaridad (p = 0,11),
el estado civil (p = 0,036) y la distribucién de edad en afios (p = 0,033), como se muestra en la tabla 1.
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TABLA 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes. Bogotd, Colombia (2015-2016)
Variables Servicio
Urgencias Medicina Hematologi | Total
(%) immterna (%) a (%) (%)
n=42 n =438 n=41 n=131
Dependencia | 6-8 (baja) 69.0 2.5 829 70,99
9-11 31.0 31.3 14.6 25.95
(mediana)
12-24 (alta) 0.0 6.3 24 3.05
Estado 0-2 100.0 89.6 a7.6 9542
mental 34 0.0 6.3 0.0 2.29
-7 0.0 47 24 2.29
(Genero Femenino 595 66.7 463 58.02
Masculino 40.5 33.3 33.7 41,98
Escolanidad Analfabeta 9.5 10.4 2.4 .63
Primaria 33.3 437 292 3388
Secundaria 28.5 27.1 48.8 34.35
Técnico/univer 28.6 18.8 19.5 22.14
sitaria
Zona Rural 214 104 122 14,30
Urbana 78.6 89.6 B7.8 83.50
Estado ciwil Casado(a) 31.0 29 2 268 29.01
Separado(a) 119 6.3 49 7.63
Soltero(a) 21.4 20.8 46.3 29.01
Union libre 262 292 22.0 25.95
Viudo(a) 9.5 14.6 0.0 8.40
Ocupacion Ninguna 48 20.8 49 10.69
Empleado 16.7 14.6 19.5 16,79
Estudiante 0.0 2.1 o8 3.82
Hogar 61.9 6.3 48.8 55.73
Trabajo 16.7 6.3 17.1 12,98
independiente
Estrato Bajo 73.8 70.8 78.1 74.05
socioeconomi | Medio 26.1 25 22 24 .43
co Alto 0.0 2.1 0.0 0.76
Fesguardo 0.0 2.1 0.0 0.76
indigena
Grado de Alto 23.8 41.7 26.8 31.30
compromiso | Bajo 353 188 220 2443
religioso Medio 429 39.6 512 4427

Fuente: elaboracién propia.
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Percepcion de carga y apoyo en el cuidado

El 61,83% cuenta con un cuidador familiar tnico, el grupo de urgencias tiene en mayor proporcion esta
condicién y el de hematologia el menor, datos que se relacionan con la funcionalidad de los adultos en estos
servicios. Las personas son principalmente cuidadas por sus parejas, sus hijos o sus padres. El servicio de
hematologia tiene més padres cuidadores que los otros dos, lo cual coincide con la menor edad de las personas
enfermas.

En cuanto a los apoyos, el 33,59% percibe tener un apoyo psicoldgico. El 100% en los tres servicios
manifiesta contar con apoyo familiar. E1 58,78% percibe contar con apoyo religioso. E1 52,67% percibe tener
apoyo econdmico. EI 45,80% cuenta con apoyo social.

El 35,12% percibe ser una carga para su familia, con un 25,96%, que la percibe como alta o muy alta. Por
servicio, perciben esta carga alta o muy alta en un 33,3% en medicina interna, 26,8% en hematologia y 30,9%
en urgencias.

En cuanto a la calidad de vida autorreportada en aspectos de bienestar fisico, psicoemocional, social y
espiritual, el 58,78% percibe tener bienestar fisico, siendo mayor el grupo con esta percepcion el de urgencias y
el menor el de medicina interna. E169,46% reporta bienestar psicoemocional, con el grupo mayoritario dentro
de los participantes de medicina interna, seguido por el de urgencias y el de hematologia. El 64,88% percibe
bienestar social con el mayor grupo en hematologia, seguido del grupo de urgencias y del grupo de medicina
interna. Por ultimo, el 85,49% percibe bienestar espiritual, reportando los niveles més altos en hematologia,
seguido por los participantes de urgencias y los de medicina interna (tabla 2).
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TABLA 2
Percepcidn de carga y apoyo en el cuidado. Bogotd, Colombia (2015-2016)

Servicio
- Urgencias Medicina Hematologia Tftal
P (%) interna (%) (%) &
n=42 n =458 n=41 n=131
Tiene un No 23,8 43 8 463 38,17
tinico Si 76,2 36,3 53,7 £1.83
cuidador
La persona MNo tiene 333 396 26,8 33,59
que lo cuida cuidador
es: Esposo(a) 333 297 31,7 31,30
Hijola) 214 25,0 14.6 20.61
Madre o 119 6.3 6.8 1450
Padre
Apovo Mo 71.4 64.6 63.4 66,41
psicolégico Si 28.6 35.4 36.6 33,359
Apovo =h 100.0 100.0 100.0 | 100,00
familiar
Apavo Mo 57.1 333 341 4177
religioso =H 429 86,7 £5.9 5878
Apovo ™o 593 479 34_1 4733
economico =h 40,5 521 65,0 S2.67
Apovo social | No 57.1 50.0 56,1 54.20
Si 479 50,0 439 45_80
Percibe que Alta Q.5 20.8 14.6 15,27
para su Baja 690 54 2 512 58,02
familia. usted N[nderada 143 12.5 0.0 0.16
gy Muy alta T 12,5 12,2 10,69
paciente es
una carga
Bienestar 0 0.0 6.3 4.0 3,82
fisico 1 2.4 229 12.2 12,98
percibido 2 501 14.6 244 | 2443
3 476 37.5 17.1 3435
4 143 18.8 415 24 43
Bienestar 0 0.0 2.1 0.0 0,76
psicolégico 1 0.5 12,5 122 11,45
percibide 2 214 125 22.0 18.32
3 20,0 20,0 14.6 38,93
4 19.0 77 9 512 30,53
Bienestar 0 0.0 2.1 2.4 1.53
social 1 16.7 125 9.8 12,98
percibido 2 19.0 75.0 17.1 70,61
3 47.6 F1.5 244 3435
] 16,7 357 36,3 30.53
Bienestar 1 2.4 12,5 49 687
espiritual 7 7.1 12.5 2.4 7.63
percibido 3 429 354 12.2 30,53
4 47 6 396 805 5496

Fuente: elaboracién propia.
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Al realizar la comparacidn por servicios, se identificaron diferencias estadisticamente significativas, en
cuanto al apoyo religioso percibido (p = 0,040), el nivel de apoyo econdmico (p = 0,003), la percepcién de
bienestar fisico (p =0,00), el bienestar psicoldgico (p = 0,04) y el espiritual (p = 0,04).

Apropiacién de medios de informacién y comunicacién para el cuidado

Con respectoalas tecnologfas de la informacién y la comunicacién (TIC), se valoré el conocimiento, el acceso
y el uso para determinar, a partir de ello, el nivel de apropiacién. Solo el 19,08% de los participantes reconoce
apoyarse en las TIC para su cuidado. Entre los servicios, la variacién es importante con un 39% que se apoya
en hematologia; el 10,4% en hospitalizacién y el 4,8% en el servicio de urgencias. E1 9,92% considera que el
apoyo de las TIC para el cuidado es alto, con 14,6%, que lo ve asi en hematologia, 10,4% en hospitalizaciény
4,8% en el servicio de urgencias. Se perciben més ttiles, en su orden, la television (69,47%), la radio (61,83%),
internet (29%), el computador (27,48%) y, por tiltimo, el teléfono (23,66%).

Finalmente, se determiné el grado de apropiacién tecnolégica, con puntajes posibles de 0 a 100. En los
participantes del servicio de medicina interna se obtuvo un promedio de 48,2 (DE = 23,14), para los de
urgencias 60,48 (DE = 24,82) y en hematologia 59,51 (DE = 23,10). Al realizar la comparacién por servicios,
se identificaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,019).

Discusion

Las caracteristicas de los usuarios en cuanto a la edad y género coinciden con reportes nacionales (10). En esta
etapa, las personas tienen su nivel mdximo de conocimiento para ejercer actividades productivas, que como
se ve en el bajo nivel de ocupacidn, se estin viendo afectadas por su experiencia de enfermedad.

En cuanto a la dependencia, los hallazgos coinciden con estudios previos (11). Sin embargo, al analizar
esta cifra que podria ser elevada tratdndose de personas institucionalizadas, es preciso recordar que ella valora
el nivel de independencia en las actividades bésicas cotidianas, pero no la funcionalidad como capacidad de
cjercer el rol habitual o el manejo del tiempo de ocio (12), que reflejarfa una afectacién mucho mayor.

El nivel de desempefio cognitivo es particularmente importante si se tiene en cuenta que la funcién
cognitiva se asocia con una mayor proporcién de sintomas depresivos y de ansiedad y que su alteracion es
particularmente frecuente en personas mayores de 65 afios de edad (13).

La baja escolaridad informada coincide con reportes previos de usuarios en esta misma condicion (14),
aspecto que representa barreras en el diagndstico oportuno (15) y en la planificacién de actividades para el
tratamiento (16).

Es posible explicar la mayoria de usuarios de procedencia urbana, por cuanto al requerir un tratamiento,
generalmente prolongado, las familias se desplazan buscando cercania con el centro asistencial. Se confirma,
una vez mds, la relacién estrecha y de sinergia negativa entre la pobreza y el cdncer (17).

Un poco més de la mitad de estos usuarios cuenta con una pareja estable. Se ha reportado que tener dicha
pareja es garantia de apoyo, en especial para los hombres (18). Teniendo en cuenta que la mayoria son esposas
cuidadoras, es posible que su nivel de sobrecarga al cuidar les resulte alto y agobiante, como se ha documentado
en estudios similares (19).

Respecto a la ocupacién, se relaciona la patologia con la carga de la enfermedad, puesto que ella afecta
de manera importante los afios de vida productivos perdidos (20). Ello se ve en este caso que, a pesar del
promedio de edad, la mayor parte de los adultos carece de una ocupacién, lo cual aumenta entre ellos las cifras
de desempleo nacional.

Dentro de la experiencia de los usuarios en cuanto al apoyo familiar, es preciso tener en cuenta que una
tercera parte siente que es sobrecarga para sus seres queridos. En su orden se percibe el apoyo religioso para la
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mayoria, el econémico para la mitad de los usuarios, el social y el psicoldgico que solo la tercera parte lo siente
y la mayoria no lo evalta bien. Este resultado plantea retos para fortalecer los apoyos institucionales tanto
para la persona con cdncer como para su cuidador familiar en todo el recorrido del enfermo desde la atencién
primaria (21), hasta el cuidado al momento de morir (5). Estudios recientes en otros contextos podrian
explicar la percepcién de los usuarios al demostrar la limitada competencia de enfermeria para diagnosticar
las necesidades psicoldgicas del adulto con cancer (22), al igual que la necesidad de establecer estrategias
multidisciplinarias y de cuidado psicosocial que fortalezcan sus capacidades en medio de esta experiencia (23),
para responder a la compleja realidad de estas personas.

La mayor parte de los participantes percibe bienestar espiritual, lo que se asocia con un estudio previo
en mujeres con cancer de cuello uterino (24). Este bienestar es seguido por el psicoemocional y el social.
Hallazgos similares han reportado que los enfermos oncoldgicos pueden tener alteracién psicopatoldgica con
expresiones de ansiedad, depresion y malestar emocional en distintos momentos de la enfermedad y que estos
se relacionan con la experiencia compleja de esta (25).

El uso de las TIC podria ser util como herramienta del sistema de salud para mejorar la capacidad de
cuidado, mejorando la adherencia al tratamiento. Los hallazgos del estudio indican una apropiacién media a
las TIC; sin embargo, mayores investigaciones sobre los efectos a largo plazo son requeridos en este campo.

Por ultimo, con base en la comparacion de las caracteristicas entre los servicios, se ha admitido que el
camino estd ain por recorrer, buscando de manera integral que las personas con diagnéstico de cancer estén
y se sientan mejor cuidados por enfermeria y que sus familiares, cuyo total respaldo es percibido de manera
igual por todos los usuarios, tengan el apoyo requerido en medio de estas experiencias.

En sintesis, conocer estas caracteristicas de los usuarios en tres servicios diferentes para el cuidado permite
a enfermeria replantear esa relacién con los adultos y buscar que el cuidado responda de manera especifica
a sus necesidades, donde se mejore el acceso, se garantice la seguridad, se mantenga la continuidad y, sobre
todo, se fortalezca la autonomia mediante la capacidad de cuidar, dando para ello el apoyo requerido con
empleo de las TIC frente a las cuales se tenga la apropiacién requerida. Este cuidado logrado en medio de
una interaccién guiada por principios de cuidado humano y reciproco, tal como lo ha indicado la institucién
en su modelo de enfermerfa (26), permitird a esta institucion seguir el camino de lideres enfermeros que han
mostrado un impacto en el cuidado reconocido en el 4mbito mundial (27).

Conclusion

Las caracteristicas para el cuidado de las personas con diagnéstico de cancer de los servicios de medicina
interna, hematologia y urgencias son similares. A pesar de la vulnerabilidad que condiciona su salud, la
mayoria percibe apoyo, en especial familiar, y bienestar excepto psicolégico, lo cual, junto con el nivel de
apropiacién de tecnologias de informacién y comunicacién, permite planear un cuidado que garantice mejor
acceso, seguridad, continuidad, fortalecimiento de la capacidad de cuidar y apoyo social. Estos elementos se
constituyen en puntos centrales para aportar en la consolidacién de la politica de cuidado institucional.
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