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RESUMEN

El presente articulo muestra los resultados de una investigacion realizada para implementar un programa de capacitacion
sobre cuidados basicos en el hogar para personas con tratamiento quimioterapéutico, el cual fue dirigido a los familiares y
cuidadores que, durante el afio 2010, asistieron a la Fundacion Dra. Ana Gabriela Ross, asi como el resultado de su
respectiva evaluacion. Participaron en el programa 14 personas, entre familiares y cuidadoras. La totalidad de las personas
participantes son adultas, por lo que se empled, durante el proceso de ensefianza, el enfoque andragogico. Para conocer las
necesidades educativas sobre la tematica desarrollada se aplicd un cuestionario autoadministrado, el cual fue validado por un
juicio de expertos. Posteriormente, se disefio, elabord e implemento6 el programa de capacitacion. Finalmente, fue evaluado
mediante la aplicacion de un pre-test y post-test. Como resultado hubo una necesidad de informacion de parte de los
cuidadores sobre el cuidado de la persona con cancer que recibe quimioterapia en el hogar, tomando en cuenta medidas de
atencion integral. Hubo un aumento del conocimiento por parte de los participantes (como agentes de autocuidado) sobre la
administracion del cuidado en el hogar de la persona sometida a quimioterapia. Se concluye que los cuidadores en el hogar
de personas con cancer y que estan recibiendo quimioterapia, deben ser efectivamente capacitados para brindar atencion
basica inmediata de una manera integral y aumentar la capacidad de afrontamiento de las muchas experiencias a que se
exponen.
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ABSTRACT

This article presents the results of research carried out to implement a training program on basic home care to people in
chemotherapy aimed at families and caregivers in the Ana Gabriela Ross Foundation in 2010 and the appraisal. Participated
in the 14 people, including relatives and caregivers. All the participants are adults, so we used the approach andragogic
during the teaching process. For educational needs on the theme that developed was applied to a self-administered
questionnaire validated by expert opinion. Subsequently, it was designed, developed and implemented the training program.
Finally, he was evaluated by applying a pre-test and post-test. As a result there was a need relevant information effectively
on the care of the person with cancer undergoing chemotherapy at home, taking into account measures for comprehensive
care. There was an increase of knowledge about the home management of the person undergoing chemotherapy by the
participants, who have the role of self-care agents for people in chemotherapeutic treatment when you require basic care.
We conclude that home caregivers of people with cancer and are undergoing chemotherapy should be effectively trained to
provide immediate basic care in a comprehensive manner and increase the coping capacity of the many experiences that are
exposed.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que ocasiona un desequilibrio en el estado general de salud, debido a que el
curso de ésta hay una ruptura en el equilibrio funcional de la persona. Lo anterior involucra un fuerte compromiso
fisico durante el desarrollo de la enfermedad, la cual se ve influenciada por determinantes sociales, familiares y
emocionales. No obstante, al variar las practicas o estilos de vida de las personas con cancer, se logra un
mejoramiento de su salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cancer como “Un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolado de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. ” (OMS, 2009, s.p.)

El céncer suele llegar de manera inesperada a la vida de las personas que lo padecen, generando asi
cambios inmediatos en el estilo de vida, no solo de quien lo vive, sino también de sus familiares, amigos e incluso
la comunidad de la persona afectada. Los tratamientos significan gran compromiso y preocupacion por el
conocimiento inmediato, dadas las caracteristicas de la enfermedad. Para el sistema nacional de salud del pais,
entre las afecciones que capta mas los servicios de salud, debido a la permanencia e incidencia, se encuentran los
diferentes tipos de cancer, tanto en poblacion masculina como femenina. (Estado de la nacion, 2008).

En el 2007 las estadisticas mostraron un registro de mas de 12 millones de personas como casos nuevos de
cancer alrededor del mundo, de esta cantidad 5.4 millones correspondian a paises desarrollados y 6.7 millones
eran de paises en vias de desarrollo. (American Cancer Society, 2009). Para este mismo afio, prevalecen
ampliamente las muertes por problemas cardiovasculares, cancer y las dolencias respiratorias cronicas, que
incluyen enfisema y asma. (Estado de la Nacion, 2007)

La tasa global de supervivencia, a 5 afios, para todos los tipos de cancer es del 54%, con un estimado
mayor en la enfermedad de Hodgkin, el melanoma cutaneo, el cancer testicular, el prostatico y el vesical, segun
sea el grado de la enfermedad en el momento del diagndstico. (Otto, S. 1999)

Para enfrentar el cancer, los especialistas en Ciencias de la Salud han utilizado diversos tratamientos con el
fin de lograr la recuperacion de las personas afectadas por este mal, o bien, brindarles una mejor calidad de vida.
Uno de los mas utilizados en la actualidad es la quimioterapia, la cual consiste en el empleo de medicamentos
citotoxicos para tratar el cancer. Su objetivo primordial es evitar la multiplicacion de las células cancerosas, la
invasion de los tejidos adyacentes o el desarrollo de la metéstasis (Otto, S. 1999).

Este tratamiento involucra esfuerzos profesionales y familiares que abarcan demandas a nivel biologico,
social y emocional. Para ello se toman en consideracion las reacciones de las personas para proporcionar una
atencion de calidad a los pacientes con cancer en la maxima comprension de las preocupaciones y necesidades de
ellos y ellas. En un estudio titulado “The impact of cancer and chemotherapy: perceptual similarities and
differences between cancer patients, nurses and physicians” (Muldersa, et al., 2008), se presenta desde la Optica
oncologica, el grado de correspondencia entre las percepciones de los prestadores de salud y las percepciones de
los pacientes respecto de la carga del cancer y su tratamiento en los paises bajos.
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Otros estudios también han sefialado la necesidad de un manejo mas holistico de las personas con cancer.
Uno de ellos titulado “Listening to the voices of patients with cancer, their advocates and their nurses: a
hermeneuticphenomenological study of quality nursing care”” (Charalambousa, et al., 2008), menciona la atencion
oncologica que Enfermeria puede brindar al paciente. Por otra parte, pretendio hallar cuales son las necesidades
principales que demandan los usuarios. Basicamente sefialan como puntos importantes 1- la necesidad de ser
atendido por las enfermeras quienes prestan apoyo emocional y facilitan la comunicacion tanto con ellos como
con sus familias; 2- recibir informacién sobre su salud por parte de las enfermeras; 3- promover la presencia de la
familia y la participacion en el cuidado de los pacientes y 4-abogar porque se reconozca la contribucion de su
familia en la toma de decisiones relacionadas con su cuidado.

A la vez, los familiares de las personas con cancer se ven involucrados en el proceso de enfermedad de su
ser querido e influyen directamente en la calidad de vida del paciente. Esto queda evidenciado en la investigacion
denominada “Actitudes, Conocimientos y Practicas de los Padres en el hogar referente al manejo de sus hijos con
cancer” (Maradiaga, et al., 2007). Este estudio realizado en Tegucigalpa, concluy6d que los padres de familia
mantienen una actitud positiva hacia sus hijos con cancer y creen que esto influye en los cuidados para mejorar la
calidad de vida.

Especificamente, en el campo de Enfermeria, el personal de esta area se mantiene en constante relacion
con diversidad de entes, especialmente con las y los familiares y cuidadores, con los cuales se debe trabajar
permanentemente para tener como resultado un servicio de enfermeria holistica.

“La enfermera oncoldgica desempefia un papel muy importante dentro del equipo multiprofesional de
salud. La enfermera es la profesionista que permanece al lado del paciente en todo momento, y que toma
parte esencial en el tratamiento. La enfermera oncoldgica tiene como principal objetivo promover la
calidad de vida del paciente y de sus familiares, evaluando e interviniendo en todos los problemas, tanto de
salud fisica como de salud mental” (Merck Sharp & Dohme, 2009, s.p.).

Para lograr estos fines es evidente la necesidad de la formacion de las y los cuidadores y familiares
cuando se da egreso a las personas con tratamiento quimioterapéutico al hogar, ya que en muchas ocasiones no
cuentan con el conocimiento de los cuidados basicos para tratar a su pariente con cancer.

En lo referente al cuidado de personas con cancer, se encuentra el informe final para optar por la
Licenciatura en Enfermeria de Rodriguez & Séanchez (1997) titulado “Capacitaciéon a los familiares para el
autocuidado en el hogar del individuo con cancer en fase terminal en la clinica integrada de Tibas ", cuyo objetivo
principal perseguia que la persona o el familiar responsable del usuario con cancer en fase terminal sea capaz de
identificar las necesidades basicas, asi como proporcionar una atencion de calidad en el hogar. Las investigadoras
dejan la evaluacion del proyecto para que sea adoptado por otras unidades con un tipo de atencion similar, dado
que a la luz de la reforma del sector salud, la asistencia del enfoque integral y con equidad estd facilitando la
participacion del usuario y su familia para el autocuidado.

En cuanto a la importancia de seguir promoviendo la investigacion y creacion de nuevos proyectos en
Enfermeria y sus especialidades, uno de los estudios relevantes es el realizado por Zabalegui, Férnandez-Puebla,
Cabrera y Bardallo, (2004) “Estrategias para la investigacion en enfermeria oncolédgica en el siglo XXI”, cuyo
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punto principal es la necesidad de la Enfermeria oncoldgica para dar respuesta a problemas actuales o potenciales
de los pacientes con cancer. Ademas, el cuidado profesional de las enfermeras requiere integrar la investigacion
como actividad fundamental, al participar en proyectos de investigaciéon o bien utilizando los resultados de la
evidencia empirica en la practica asistencial.

Aunado a lo anterior, existe una evidente necesidad de realizar investigacion y hacer modificaciones en el
abordaje del usuario y usuaria con cancer en tratamiento de quimioterapia, y la intervencion que se realiza a su
familia y personas involucradas en el cuidado. Para ello, las investigadoras plantean como objetivo principal
desarrollar un programa de capacitacion dirigido a familiares y cuidadores para la educacion sobre cuidados
basicos en el hogar de las personas en tratamiento quimioterapéutico, el cual fue desarrollado en la Fundacion
Dra. Ana Gabriela Ross.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio participaron un total de 14 personas, responsables de cuidar de una persona en proceso de
tratamiento con quimioterapia. Como criterios de inclusion se tomo en cuenta que los y las participantes fueran
familiares o cuidadores de personas en tratamiento quimioterapéutico y manifestaran su deseo de participar en el
programa de capacitacion sobre cuidados basicos en el hogar, se excluyo6 a los familiares y cuidadores que estaban
a cargo de personas con padecimiento de cancer, pero que no estaban en tratamiento con quimioterapia y que no
tuviesen disposicion de tiempo para participar en el programa.

La investigacién se disefid a partir de un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, segun lo plantea
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006). Se llevo a cabo por medio de fases, en totalidad 5 de ellas a saber: de
coordinacion, diagnoéstica, de disefio y elaboracion del programa, de implementacion y de evaluacion.

Fase de coordinacion: se realiz6 un acercamiento a las instancias administrativas de la Fundacion Dra.
Ana Gabriela Ross, con el fin de presentar el proyecto y de esclarecer sus beneficios, tanto para las personas
investigadoras como para la fundacién, asi como también para los agentes de autocuidado. Se negoci6 el apoyo de
la personeria juridica Dra. Ana Gabriela Ross para el empleo del simbolo de la fundacion en la difusion de la
invitacion, por medios masivos de comunicacion, para participar en el programa, ademas de coordinar las fechas
para realizar la capacitacion.

Fase diagnostica: aplicacion de un cuestionario diagnostico a 28 familiares y cuidadores, el cual contenia
solo preguntas cerradas. La finalidad fue conocer el tipo de poblacion que acudia a recibir apoyo en la fundacion
donde se desarrollo el estudio y valorar sus necesidades educativas. De dicha poblacion, solo 17 personas (las
participantes del programa) posteriormente completaron un instrumento evaluativo de tipo cuestionario llamado
pre-test, con el fin de conocer el repertorio de entrada, y el cuestionario llamado post-test para evaluar los
conocimientos adquiridos al finalizar el programa. Ambos instrumentos estuvieron conformados por preguntas de
tipo cerradas y abiertas.

Para la validacion de los instrumentos se utilizé la ratificacion por juicio de expertos, para ello se les
solicitd el apoyo a nueve profesionales en Enfermeria, de los cuales dos forman parte del profesorado de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, dos del servicio de quimioterapia y hematologia Hospital
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Max Peralta de Cartago, uno del servicio de cuidados Paliativos, un profesional en cada uno de los servicios de
medicina de mujeres y medicina de hombres, uno del servicio de cirugia de hombres, y uno del servicio de
maternidad del mismo hospital.

Fase diseiio y elaboracion del programa: con los resultados obtenidos en la fase anterior, se planted el
disefio del programa, de acuerdo a las deficiencias de conocimiento encontradas acerca del tema de los cuidados
basicos en el hogar para personas en tratamiento de quimioterapia. A partir de esta informacion se llevo a cabo la
elaboracion del disefio instruccional.

Fase de implementacion: una vez seleccionados los participantes y contando con la anuencia de los
mismos, se procedio en la confeccion de los contenidos de la unidades tematicas y a la elaboracion del material
audiovisual y fisico. Para el desarrollo de los temas se confecciond la matriz educativa semanal, y las
presentaciones en Power Point 2007. Ademas se cred el “Manual de cuidados basicos en el hogar para personas
en proceso de quimioterapia”, el cual fue validado por seis expertos.

Para el disefio grafico del manual se conté con la colaboracion de un disefiador grafico que labora
voluntariamente en la Fundacion Dra. Ross, en conjunto con las investigadoras, para ello se realizaron cinco
sesiones de trabajo. La implementacion del programa se realizé de acuerdo con las unidades planteadas.

Fase de evaluacion: primeramente se llevd a cabo una sistematizacioén de los resultados y analisis de los
mismos, mediante la relacion obtenida de la revision bibliografica y el conocimiento teorico desarrollado con
respecto al tema en cuestion. El segundo punto abarcod lo recolectado en el campo de trabajo mediante los
instrumentos elaborados y aplicados a las personas familiares y/o cuidadores. Los resultados de todos los
instrumentos se procesaron manualmente por las investigadoras.

Consideraciones Eticas

La totalidad de los participantes en la capacitacion, recibieron una explicacion acerca del trabajo a realizar.
Esta explicacion fue brindada de manera oral y escrita, previa aplicacion del consentimiento informado como
parte del principio de autonomia, segin el cual toda persona tiene derecho a tomar sus decisiones. Ademads, en
todas las participaciones en las actividades del estudio se mantuvo el anonimato. Por otro lado, se tom6 en cuenta
el principio de beneficencia, esto al promover el bienestar de las personas que sufren procesos oncologicos y
estan sometidas a tratamientos quimioterapéuticos, y por tanto deben permanecer en su hogar al cuidado del otro.

RESULTADOS

A partir del cuestionario diagndstico aplicado a las 28 personas que asisten a la Fundacion Dra. Gabriela
Ross, se destaca la siguiente informacion:

Referente al género 24 son mujeres y cuatro hombres. En cuanto a la edad, cuatro personas se encuentran
en el rubro de 30-34 afios, dos estan en el rubro de 35-39 afos, nueve entre los 40-44 afnos; seis entre los 45-49 y
siete entre los 50 o mas afos.

Revista Enfermer[a Actual, teléfono 2511 4321 (Escuela de Enfermer[a) fax: 2511-4775. Direccién: Cludadela Rodrigo Facio,




UNIVERSIDAD DE .
Edicion Semestral N°.21, Octubre 2011- Marzo 2012 ISSN 1409-4568
COSTARICA | |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Con respecto a la educacion, 11 personas tienen grado universitario; 10 secundaria completa; 5 secundaria
incompleta y 2 personas con primaria completa.

Sobre el tiempo en que han ejecutado el rol de cuidador (a), la mayoria indica que un afo o mas (ocho
personas); siete refieren que de un mes a una semana; cinco personas, de tres meses a un mes; cuatro de seis
meses a tres meses; tres personas no precisan el tiempo y una persona de un afio a seis meses.

Respecto a cudnto tiempo emplean a la semana para estar con la persona en tratamiento cuidandolo en su
hogar, un total de 14 personas permanecen toda la semana; cuatro mencionaron que todos los dias la mitad del
dia; tres una vez a la semana y una persona de cuatro a cinco dias por semana.

En relacion con el conocimiento que tiene acerca de la quimioterapia, 22 personas indican si saber qué es
el tratamiento; cinco desconocen el término y una persona no responde. Al indagar acerca de la definicion de la
quimioterapia, 16 personas aciertan o se acercan al concepto; ocho personas responden incorrectamente y cuatro
personas no responden. Es importante destacar que la totalidad de los encuestados no ha recibido capacitacién en
cuanto al manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia.

En la tabla 1 se exponen las respuestas en relacion al conocimiento sobre los efectos secundarios.
Tabla 1

Fundacion Dra. G. Ross: Distribucion de respuestas segun conocimiento sobre efectos de quimioterapia y como
manejarlos, 2011.

Conocimiento sobre si el Conocimiento si saben
Efecto efecto es por la manejarlo

quimioterapia

Si No Si No/no responde
Diarrea 23 5 19 9
Nauseas y vomito 28 - 20 8
Estrefiimiento 11 17 16 12
Falta de apetito 27 1 22 6
Problemas dentales | 12 16 13 15
Caida de cabello 28 - 20 8
Fiebre 19 9 19 9
Infecciones 17 11 12 18
Sangrado 12 16 2 26
Dolor 23 5 15 13
Problemas de piel 25 3 18 10
Problemas sexuales | 9 18 1 27
Cansancio y fatiga | 26 2 17 11
Ansiedad 19 9 10 18
Depresion 23 5 17 11

En relacion con conocer o no algunas recomendaciones alimentarias en el periodo de quimioterapia, 16
personas responden que si, sin embargo, tres de esas respuestas son incorrectas, 12 no respondieron.
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Un aspecto importante de conocer fue la opinién que tenian los participantes sobre la actitud de las
personas enfermas que cuidan hacia la enfermedad, los participantes mencionaron que 13 se encuentran en etapa
de aceptacion; cinco en negacion y cinco en la etapa depresiva; dos de ellas no ubican a la persona en ninguna
etapa, dos no responden y una persona indica que hay presencia de ira. De lo anterior se deduce que 23
encuestados indican saber como intervenir al respecto; cuatro expresaron no saber y una persona no respondio.

La capacitacion fue brindada a 14 personas, quienes emitieron su opinion en la evaluacion que se realizoé al
finalizar la capacitacion. A pesar de contar con una participacion de 28 personas en el diagnostico, este numero se
redujo a 14 participantes porque algunos de ellos expresaron no contar con la disponibilidad de tiempo. Las
respuestas se observan en la tabla 2.

Tabla 2

Fundacion G. Ross: Distribucion de respuestas segun la evaluacion realizada posterior a la capacitacion sobre cuidados
basicos en el hogar a personas en tratamiento con quimioterapia, 2011.

Post-test
Efecto Si No/no responde | Total
Diarrea 11 3 14
Nauseas y vomito 7 7 14
Estrefiimiento 13 1 14
Falta de apetito 13 1 14
Problemas dentales 12 2 14
Caida de cabello 12 2 14
Fiebre 12 2 14
Infecciones 10 4 14
Sangrado 12 2 14
Dolor 12 2 14
Problemas de piel 12 2 14
Problemas sexuales 12 - 14
Cansancio y fatiga 12 2 14
Ansiedad 12 2 14
Depresion 12 2 14

Con respecto a la metodologia educativa utilizada para impartir los diferentes temas del programa de
capacitacion, 13 de los participantes opinaron que fue “excelente” y una persona la catalogdé como “muy bueno”.
Sobre los contenidos 13 personas los sefialaron de “excelentes” y una persona como “muy bueno”. De igual
forma, las actividades didacticas en general fueron satisfactorias para 10 de los participantes y 4 las calificaron
como “muy buenas”. Acerca de la utilidad de lo aprendido en la capacitacion la mayoria opina que fue
“excelente”.

Por otro lado, los materiales audiovisuales y adicionales utilizados fueron considerados por 11 personas
“excelente”, por 2 personas “muy bueno” y por una “bueno”. La mayoria refieren como “excelente” la
puntualidad de las facilitadoras.

Finalmente, tanto el abordaje y dominio de los temas de parte de las facilitadoras del programa como las
relaciones interpersonales entre los participantes y las investigadoras fueron catalogados de “excelente”.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el diagnostico y la relevancia del problema tratado en este
estudio, es importante destacar que la mayor participacion es por parte del sexo femenino, con una minoria
marcada de participantes de sexo masculino. Como lo menciona Garcia, Mateo y Matamoros (2004) la mayoria
de las mujeres siguen asumiendo la responsabilidad del cuidado y pagando el elevado costo. En investigaciones
revisadas se ve como éste patron, donde la mujer es la que toma el papel de cuidadora, se repite de forma
constante y creciente. Asi lo muestran Roca et al. (2000) quienes incluyen dentro de sus conclusiones como la
mayoria de personas cuidadoras son mujeres de mediana edad que realizan multiples tareas de cuidados.

Lo anterior llevo a las investigadoras ha involucrarse en un abordaje de género, ya que este no puede ser
obviado dentro del programa de capacitacion, razén por la cual se contemplo dentro del proceso de ensefianza.
Por ello, ahondando en las caracteristicas del hombre y la mujer, la experiencia de cuidado varia con el género.
Pinto, Barrera y Sanchez (2005) hacen alusion a que la mujer, por su naturaleza, comprende y entiende el cuidado
como una situacion del diario vivir, ya que ella cuida de sus hijos, de sus padres, en general de quienes la rodean.
Tiende a ser detallista y observadora, y de manera casi instintiva busca, en la mayor parte de los casos, preservar
la vida. La mujer entiende con familiaridad aspectos de las situaciones de enfermedad, de los problemas diarios y
de la conservacion del entorno.

Por ello es de resaltar que dentro del proceso de capacitacion se contd con una participacion mayoritaria de
mujeres, en caso contrario el hombre normalmente busca ser planificador, organizado y responsable, es mas
practico y, en ese sentido, participa y colabora en el cuidado mirando otros aspectos que las mujeres en algunos
momentos no valoran. (Pinto, Barrera & Sanchez, 2005)

Otra condicidon importante de la poblacion abarcada, es que las edades de las participantes fueron de entre
los 20 afos a mas de 55 afos, en este caso, la mayoria de cuidadoras tienen entre 40 a 44 afios. Tal como se
menciond anteriormente es frecuente que las cuidadoras sean mujeres y de mediana edad. (Pinto, Barrera &
Sanchez, 2005; Roca & otros, 2000)

La edad de los participantes tiene un papel relevante en el proceso andragogico. Para comprenderlo, Adam
(1997) define la andragogia como “una relacion entre iguales, una relacion compartida de actitudes, de
responsabilidades y de compromisos hacia logros”. Para obtener resultados exitosos es necesario emplear
caracteristicas basicas de dicho proceso, donde la edad se ve involucrada de forma directa.

Las caracteristicas basicas cuantitativas tienen relacion con los cambios fisicos experimentados en las
personas adultas, en general después de los cuarenta afos, tales como el decaimiento de la vision y la audicion, asi
como la disminucién de la velocidad de respuesta del sistema nervioso central, (Acald, 2007) por lo tanto estos
cambios, que pueden estar presentes en la edad de las participantes, involucraron dentro de la capacitacion el uso
de materiales educativos adecuados, asi mismo la comunicacion empleada debia ser correspondiente con su edad.

Se debieron utilizar caracteristicas andragogicas cualitativas, las cuales se refieren al hecho de ser, tanto el
facilitador como el participante, iguales en condiciones, al poseer ambos adultez y experiencia (Acald, 2007).
Desde esta perspectiva, y a pesar de que las facilitadoras sean de edad inferior al de la mayoria de las
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participantes, se mantuvo la igualdad en el proceso al existir horizontalidad tanto el conocimiento como la
comunicacion.

Al considerar las estrategias educativas para la capacitacion surge una situacion particular relacionada con
el grado de escolaridad, ya que la mayoria de los participantes posee, o bien estudios universitarios o secundaria
completa. Esta situacion permite utilizar un lenguaje de comunicacion acorde a su nivel académico. No obstante,
el otro grupo, el de poblacién minoritaria, que solamente posee primaria o secundaria incompleta, debid ser
valorado de forma constante en la comprension y asimilacion de los contenidos descritos por medio de
actividades de retroalimentaciéon. En el caso de la horizontalidad, se les permite a los y las participantes y
facilitadoras, mediante el desarrollo de la capacitacion, interaccionar en su condicion como personas adultas,
aprendiendo e intercambiando un respeto mutuo. A pesar de existir diferencias de edad y conocimientos, fue
posible mantener una relacion cordial con todas las personas que participaron en el proceso de investigacion, esto
permitio el trato empatico, confianza y unioén de grupo entre las personas, ademas de favorecer el empleo de otro
principio de la andragogia, como lo es el de la participacion.

Ahondando mas, es la participacion parte fundamental en la consecucién Optima de los resultados. Para
esto se requiere de: madurez, reflexion, actividad critica y constructiva, interaccion, confrontaciéon de ideas y
experiencias, creatividad, comunicacion y retroalimentacion constante y permanente. (Solano, 1995) Este
principio esta presente desde el momento del diagnostico hasta la evaluacion, donde las investigadoras construyen
conocimientos junto con los adultos participantes, para lograr brindar la informacion que el investigado requirié
de acuerdo a su condicion de cuidador (a).

De las personas entrevistadas para la investigacion, la mayoria han tenido experiencias con alguien con
cancer, por lo que pueden existir elementos conocidos, e incluso perspectivas de la enfermedad del cancer y/o la
quimioterapia previamente aprendidos, ya sean estos acertados o erréneos, lo cual influye directamente en el
conocimiento que el cuidador (a) o familiar maneja. Si esta experiencia fue positiva, el proceso puede ser
favorable; asi lo destacan Pinto, Barrera y Sanchez (2005) que mencionan como la experiencia positiva del
cuidador (a) es fundamental en la confianza para la resolucion de problemas y en el reconocimiento de cambios
en el estatus de salud del receptor de los cuidados. Ademas favorece el aporte del adulto en el proceso
andragogico, ya que permite el interés en la tematica, al resultarle esta conocida y presentar el deseo de aprender
sobre ella.

Una razén de peso para asumir el papel de cuidador o cuidadora, es el hecho de brindar el cuidado a un
familiar, aspecto que también se ve reflejado en como la mayoria de los investigados e investigadas son familiares
cercanos o personas vecinas de convivencia previa al diagnostico. De esta manera queda demostrado el interés
que existe por brindar el cuidado informal o prestacion de cuidados de salud a las personas que los necesitan por
parte de familiares, amigos, vecinos y, en general, por personas pertenecientes a la red social inmediata, todos
ellos caracterizados por no recibir retribucion econdémica por su ayuda. (Garcia, Mateo & Matamoros, 2004)

Adentrandose al concepto de cuidador (a), se denomina cuidador (a) familiar a la persona que tiene un
vinculo de parentesco o cercania y asume la responsabilidad del cuidado de un ser querido que vive con una
enfermedad (Pinto, Barrera & Sanchez, 2005). Este es el tipo de persona cuidadora con la que en su mayoria se
trabajo en la capacitacion, ya que fueron muy pocas las personas que estuvieron por otras razones. Este papel esta
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relacionado con el tiempo que se dedica al familiar, refleja que la mitad de la poblacion invierte toda la semana al
cuidado de la persona con cancer que estaba o iba a empezar tratamiento de quimioterapia. Por lo anterior, asistir
a una capacitacion que demande parte de su tiempo de cuidados, implicaba modificar su rutina diaria y a su vez lo
comprometia de forma emocional.

Esto lo confirman Pinto, Barrera y Sanchez (2005) cuando hablan sobre los cuidadores, a los cuales les
corresponde aceptar roles que no han buscado, pérdida de los que han logrado o de la disponibilidad de tiempo y
energia para ser competitivo dentro de los mismos, llegando a tener en algunos momentos pérdida del control
sobre su propia vida y su entorno socio familiar, puesto que tiene que mantener y cuidar la vida de otros y, en
muchos casos, no tiene tiempo suficiente ni para si mismos ni para las otras personas que dependen de su sostén.

Desde el enfoque de la teoria del autocuidado de Dorotea Orem(1983), se define a la persona como un
organismo bioldgico, racional y pensante, afectado por el entorno y capaz de realizar acciones predeterminadas
que le afecten a ¢l mismo, a otros y a su entorno, con la facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos
para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado. (Leiva & Rojas, 2007). En este caso, es el agente de
autocuidado quien interviene en el entorno de la persona que recibe tratamiento de quimioterapia, es quien
favorece su proceso de enfermedad mediante la adquisicion de conocimientos sobre la tematica, por lo que al
adquirir la informacion requerida por medio del pre-test, se puede intervenir de una manera precisa en el
autocuidado brindado al receptor para alcanzar mejores condiciones de cuidado.

Enfocéndose en los resultados del pre-test, en cuanto a los conocimientos que los y las participantes
poseen, se indago sobre el concepto de la quimioterapia. De la totalidad de los participantes la mayoria afirmo
conocer el concepto, aunque hay respuestas escuetas pese haberse relacionado anteriormente con el tratamiento.
Este tipo de tratamiento consiste en la administracion de farmacos antineoplasicos que provocan la destruccion de
células tumorales al obstaculizar sus funciones, incluida la division celular. (Smeltzer & Bare, 2002)

De igual manera, algunos poseen conceptos modificados con asociaciones para su comprension, que de
forma general estan planteados de manera correcta, reflejando una estrategia viable para la comprension clara del
mismo. Esto es valido dentro de la andragogia, ya que el aprendizaje en el estudiante adulto consiste en procesar
informacion variada, para lo cual la organiza, la clasifica y luego le realiza generalizaciones de manera efectiva,
es decir, aprende por comprension, lo cual significa que primero entiende y después memoriza. (Acala, 2007)
Esto permiti6 a las investigadoras conocer formas factibles para desarrollar el proceso de ensefanza, es decir, con
ejemplos, lenguaje conocido, y ddndole importancia a los intereses del adulto de forma individual y grupal.

Respecto del conocimiento que poseian las personas participantes en el diagnostico, se les cuestiono sobre
los principales efectos secundarios que posee una persona en tratamiento de quimioterapia. Entre los principales
efectos secundarios provocados por la quimioterapia estan la diarrea, las nauseas y los vomitos, el estrefiimiento,
la falta de apetito, los problemas dentales, la caida del cabello, fiebre, las infecciones, los sangrados, dolor,
problemas en la piel, problemas sexuales, cansancio y fatiga, ansiedad y depresion (FECOC, 2001). Los y las
participantes manifestaron conocer sobre la presencia de este tipo de problemas durante la quimioterapia, de este
modo, y como primeros sintomas, la totalidad de la poblacion menciona que se presentan las niuseas y la caida
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del cabello, posteriormente aparecen, segin lo expresado por la mayoria, la diarrea, la falta de apetito, la fiebre,
dolor, problemas en la piel, cansancio y fatiga, y ansiedad y depresion. En tanto a la manera en que el agente de
autocuidado puede abordar los efectos secundarios, sabe que se presenta tal efecto pero no conoce su manejo.

Las experiencias previas y el conocimiento adquirido anterior a la capacitacion, permitié brindar un
abordaje andragogico, al ser el mismo adulto quien con su participacion enriquece el conocimiento de los demas
compaiieros y compaiieras. Ademas, al indagar sobre las tematicas que reflejan desconocimiento, sugeridas
principalmente por los mismos adultos, permitieron ofrecer una capacitacion de acuerdo a las necesidades de los
cuidadores, basados en los principios de participacion y horizontalidad.

Estos resultados reflejaron la necesidad de brindar informacidn efectiva sobre el cuidado en el hogar de
personas con cancer en proceso de quimioterapia, ofreciendo medidas de cuidado integral, ya que, a pesar de
responder de forma correcta a varias de las interrogantes, las personas prefieren el uso de medicamentos, dejando
de lado la utilizacion de otras técnicas o medidas, las cuales podrian incluso disminuir los efectos secundarios por
el uso de medicamentos.

Por solicitud de las y los participantes, se brind6 informacion sobre el tema del manejo emocional de la
persona en tratamiento de quimioterapia, dada la ansiedad generada por este aspecto en las cuidadoras, ademas
mencionar el hecho de que pocos entes de salud les brindan este tipo de informacion.

Desde el enfoque de Orem (19839, el concepto de autocuidado abarca todas aquellas actividades llevadas
a cabo de manera independiente por la persona, siendo este un comportamiento aprendido que mantiene la
integridad de la persona, y de no ser asi, habria un déficit. (Leiva & Rojas, 2007) Por tal razén, se puede entender
la busqueda de conocimiento por parte de los y las cuidadoras sobre el manejo integral de la persona en
tratamiento de quimioterapia, ya que al no tener los conocimientos necesarios para tratar a su familiar, podrian
ocasionar un déficit en los cuidados brindados.

Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria representan un servicio especializado que se
distingue de los otros servicios de salud ofrecidos, porque estd centrado sobre las personas que tienen diversas
incapacidades para ejercer el autocuidado. (Leiva & Rojas, 2007) Brindar un espacio de capacitacion para
familiares y cuidadores de personas en tratamiento quimioterapéutico, permiti6 cumplir con demandas a estos
agentes de autocuidado, por ello Enfermeria asume su papel de ensefanza a través de la teoria del autocuidado
con el apoyo educativo.

Dados los resultados obtenidos, las investigadoras decidieron realizar el disefio del programa de
capacitacion con elementos andragogicos, en donde, por el tipo de participacion, se incluyeron las tematicas que
los mismos cuidadores demandaron dentro del programa de capacitacion, potenciando asi la horizontalidad
mediante la inclusion de actividades educativas participativas, en las cuales fue posible la interaccion con los
demas cuidadores. Como parte del proceso de ensefianza andragogico, se permitio al adulto participar en el disefio
del programa, al incluir dentro del mismo las opiniones brindadas, ya que el objeto de estudio de la andragogia lo
constituye la participacion del adulto con otros adultos en el disefio, planificacién, programacion, desarrollo,
evaluacion, realimentacion y actualizacion de su propio proceso educativo. (Acala, 2007)

Revista Enfermer[a Actual, teléfono 2511 4321 (Escuela de Enfermer[a) fax: 2511-4775. Direccién: Cludadela Rodrigo Facio,




UNIVERSIDAD DE .
Edicion Semestral N°.21, Octubre 2011- Marzo 2012 ISSN 1409-4568
COSTARICA | |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Ademas de la andragogia, se asume el papel del agente de autocuidado dentro de la informacion brindada,
en donde el aporte de Enfermeria ayuda a la persona a avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de
su actividad, utilizando cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca el
desarrollo de la persona y ensefiar. (Leiva & Rojas, 2007)

Por ello el profesional en Enfermeria debe hacer uso de los sistemas de enfermeria, en este caso el método
empleado es el sistema de enfermeria de apoyo-educativo, el cual consiste en que la enfermera (o) actiie ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, las cuales no podrian hacer sin
esta ayuda (Leiva & Rojas, 2007), debido principalmente a que la mayoria de los cuidados son realizados en el
hogar y se trata de una capacitacion para brindar informacion basica en el manejo de la persona en tratamiento de
quimioterapia.

En la investigacion realizada por Pinto, Barrera y Sanchez (2005) se brinda, al personal de enfermeria,
recomendaciones para trabajar con agentes de autocuidado, en donde sugieren que dentro de la labor de la
enfermera o el enfermero esté la de organizar actividades de cuidado con espacios designados para formacion de
quienes les remplazaran una vez que la persona salga del contacto con la institucion, esto al considerar como el
tiempo transcurrido al lado del cuidador (a) es vital en la capacitacion de este, de lo cual dependerd, en gran
medida, los efectos terapéuticos y la disposicion que ese cuidador (a) tenga frente al cuidado. También es
importante fortalecer al cuidador (a) en sus aspectos fisico, social, psicologico y espiritual.

Desde el enfoque andragdgico, tanto el facilitador como el participante son dos personas muy importantes
durante las sesiones de capacitacion. Por un lado, el facilitador orienta el aprendizaje del adulto, tratando de
vincularlo a las necesidades de éste con los conocimientos y los recursos pertinentes de manera oportuna, efectiva
y afectiva (Acala, 2007). Para asumir este papel, las investigadoras reforzaron previamente los conocimientos
sobre la tematica de cuidados de las personas con tratamiento quimioterapéutico, con el fin de brindar la
informacion requerida por las adultas participantes de la capacitacion. Por otro lado, el participante es el eje del
proceso andragogico. Es un adulto que estd orientado, asesorado y con experiencia suficiente para administrar su
propio aprendizaje (Acalé, 2007). Por lo que, durante el desarrollo del programa, se cuenta con la participacion de
las adultas (en su mayoria), quienes compartieron experiencias vividas con sus seres queridos, las cuales
fortalecieron el proceso educativo y contribuyeron con el éxito obtenido en los resultados.

Si el participante siente que existe una situacion de aceptacion por parte de los otros compaferos, entonces
la praxis educativa se desenvolvera de manera agradable, sincera y armonica, estableciéndose asi comunicaciones
directas, auténticas y orientadas a una actitud de liderazgo compartido, en donde la vinculacion se transforma en
una interaccion efectiva entre los participantes y el facilitador (Acald, 2007). En la educacion para adultos, el
intercambio de informacion se traduce en provecho para todo el grupo, enriqueciendo su experiencia e
incrementando la fuente de productividad en la situacion de aprendizaje. Al finalizar la capacitacion, son los
mismos adultos quienes, por su interés en la temadtica y por su papel como cuidadores, crean un grupo de apoyo,
que aun esta vigente, asesorado este por personal de la Fundacion Dra. Ana Gabriela Ross.

El adulto dentro de su proceso de aprendizaje primero entiende y después memoriza, en consecuencia, el
adulto aprende en forma opuesta al proceso correspondiente en los nifios y adolescentes. Por esta razon, en la
ejecucion del programa, se realizaron, dentro de cada sesion, actividades de retroalimentacidon para el adulto
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participante, ademas de actividades para la casa entre cada encuentro, esto con el fin de brindar el espacio
necesario para la compresion y la memoria, y en caso de que fuera necesario evacuar alguna duda tengan la
posibilidad de hacérsela a las facilitadoras en la siguiente reunion. También, en caso de requerir una
retroalimentaciéon personal, disponen del material educativo escrito, como lo es el manual anteriormente
mencionado.

La capacitacion sobre el manejo de cuidados basicos en el hogar para personas en tratamiento
quimioterapeutico, permitio dar al cuidador (a) las herramientas necesarias para mejorar su habilidad en términos
de incrementar la capacidad de afrontamiento, de tal manera tal que satisfaga las necesidades de la persona
enferma a la cual se le estdn brindando los cuidados.

Si el adulto logr6 adquirir nuevos conocimientos, fue por el interés en las temadticas abordadas, en especial
por ser cuidadores que requerian del conocimiento. Los resultados dejan ver como las estrategias lograron
trascender la comprension de la informacion dada. Sin embargo, se muestran algunas debilidades, ya que no todos
mencionan los nuevos conocimientos, y no todos los brindados en las sesiones, por ello se utiliz6 el medio
educativo escrito, para la constante retroalimentacion en los hogares, ademas de la comunicacion permanente con
la central telefonica de la Fundacion Dra. Ana Gabriela Ross en caso necesario.

Se logra capacitar a un total de 14 personas cuidadoras, los cuales van a tomar el papel de agentes de
autocuidado para personas en tratamiento quimioterapeutico en caso de requerir cuidados basicos. Esta
intervencion seria dada con seguridad y respaldo teorico, menos ansiedad y la involucracion de los familiares, ya
que a este grupo pertenecian la mayoria de las personas participantes.

En cuanto a cudles fueron los aspectos que mas les gustaron, manifestaron la interaccion grupal y el
fomento la cohesion entre participantes y facilitadoras. Con lo cual queda evidenciado el principio de
horizontalidad, por medio de un ambiente de respeto mutuo en la interaccion y la empatia de los participantes.

Otra fortaleza de la capacitacion estuvo en la metodologia planteada para el desarrollo de los temas,
utilizando para ello diversas estrategias de aprendizaje que facilitaron la comprension y efectividad en la
aprehension educativa, mediante la construccion, por parte del participante, de su propio aprendizaje. Rescatando
ademas, el interés manifestado por la tematica, lo cual procura una mutua cooperacioén y ayuda, lo que garantiza
un compromiso de indagacion y deseo activo en el conocimiento y busqueda de condiciones que favorezcan
afectivamente la dindmica social a través de la educacion y el trabajo (Acala, A. 2007), que en este caso seria la
prestacion de cuidados como agente de autocuidado.

Relacionado con la importancia de abordar la tematica en personas en una situacion de cuidadores o
familiares de personas en tratamiento de quimioterapia, todos los participantes responden de forma afirmativa,
dando relevancia a la realizacién de capacitaciones como la presente. Esto refleja la necesidad expresa de todas
las personas participantes de seguir realizando actividades de este tipo para personas en una situacion similar.
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CONCLUSION

El enfoque andragogico proporciona herramientas las necesarias para el desarrollo de programas de
capacitacion en donde la poblacion es adulta y halla presencia de caracteristicas muy diversas que deben tomarse
en cuenta para una ensefianza y aprendizaje efectivo. Por ello, es de especial importancia la implementacion del
principio de horizontalidad por medio del respeto mutuo e igualdad, y el principio de participaciéon mediante la
toma de decisiones en conjunto.

La indagacion del repertorio de entrada de los participantes en un programa es sumamente importante,
porque de alli se parte para fortalecer, aclarar y reforzar conceptos y practicas que ayuden a mejorar la calidad de
vida de las personas que sufren una enfermedad.

Los cuidadores en el hogar de personas que padecen cancer y estin sometidos a tratamiento de

quimioterapia deben ser capacitados de forma efectiva para que proporcionen un cuidado basico inmediato de
forma integral e incremente la capacidad de afrontamiento de las muchas experiencias a las que estan expuestos.
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