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Introducción: 

“El cáncer es la primera causa de muerte en Argentina en personas de 35 a 64 años. 

Unas 60.000 personas fallecen al año por tumores malignos, lo que representa el 20%de las 

defunciones anuales (más de 300.00).cada año se diagnostican más de 100.000 nuevos casos 

de cáncer ,lo que implica una incidencia aproximada de 2016 nuevos casos por año cada 100.000 

habitantes”1 

El presente trabajo final de investigación, nivel de conocimiento en el autocuidado del 

paciente oncológico adulto con tratamiento de quimioterapia en pandemia por covid 19 en el 

departamento san José de Jáchal en el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 

Busca, reconocer el nivel de conocimiento, en el autocuidado que la persona adulta con 

enfermedad de cáncer tiene acerca de los efectos secundarios producidos por la administración 

de citotóxicos y citostaticos durante su tratamiento de quimioterapia a si mismo, las alteraciones 

que presenta en sus dimensiones biológicas psicológicas y social desde el inicio de su 

enfermedad, como así también, el nivel de conocimiento acerca de las barreras y facilitadores 

para el autocuidado en presencia del SarCov 2. 

Lo anteriormente mencionado se realizará para encaminar aspectos asistenciales, que 

se vieron afectados por la situación epidemiológica, considerando necesario fortalecer 

habilidades interpersonales, donde enfermería contextualice sus cuidados, utilizando como 

recurso la tecnología digital, afianzando la relación enfermero-paciente. 

  

                                                           
1 Julia, I., Pesce, V., Díaz, C., Moreno, F., Oliveto, A., Davidowicz, N., ... & Confalone Gregorián, M. (2019). Plan 
Nacional de Control del Cáncer en Argentina: planificación y puesta en marcha. Revista Argentina de Salud 
Pública, 10(41), 46-49. 
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Planteamiento del problema. 

El proceso investigativo dará comienzo con la identificación de una problemática que se 

abordará con el propósito de, determinar el nivel de conocimiento en el autocuidado del paciente 

oncológico adulto con tratamiento de quimioterapia en pandemia por covid 19 en el periodo de 

marzo a diciembre del año 2020 en el departamento san José de Jáchal. 

Para el paciente hacer frente a un diagnóstico de cáncer es una de las situaciones más 

complicadas y temidas por la que una persona puede atravesar, ya que esta enfermedad origina 

varios problemas tanto físicos como de índole emocional y psicosocial, debido a la incertidumbre 

que produce la cronicidad de su evolución, los efectos ocasionados por la quimioterapia crean 

varios interrogantes y acentúan aún más el significado de la palabra cáncer. Según revisión 

bibliográfica, se denomina Quimioterapia al tratamiento constituido por uno o más agentes 

citotóxicos con efecto antineoplásico. 

En el tratamiento antineoplásico se producen importantes cambios físicos, psicológicos y 

sociales, lo que se considera una terapia difícil de aceptar y afrontar, viéndose agudizada la 

situación a causa de las consecuencias que produjo La presencia de la pandemia por covid -19 

afectando todos los aspectos de la vida cotidiana, donde el mundo tuvo que adaptarse a cambios 

significativos y en todos los ámbitos, en especial en el ámbito de la salud, lo que dio lugar a 

preveer el manejo de diferentes patologías crónicas. 

“El brote de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ha convertido en la 

mayor amenaza para la salud pública a nivel mundial; llegando a causar 9 millones de infectados 

y alrededor de 475.000 muertes en el mundo hasta la fecha”.2+ 

                                                           
2 Collazo-Lorduy, A., Calvo, V., & Provencio, M. (2020). Impacto del COVID-19 en el campo de la oncología. 
In Anales de la Real Academia Nacional de Medicina (Vol. 137, No. 02, p. 190). Real Academia Nacional de 
Medicina. 
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A causa del daño causado por la pandemia declarada es que enfermería deberá ofrecer 

una atención estandarizada, de manera que la persona sea capaz de gestionar su enfermedad 

tomando decisiones con respecto a su salud y el empoderamiento de la misma. 

En visto de todo lo anterior se considera la siguiente pregunta problema. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en el autocuidado del paciente oncológico adulto, con 

tratamiento de quimioterapia en pandemia por covid 19, en el departamento de San José de 

Jáchal en el periodo de marzo a diciembre del año 2020? 
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Justificación 

Un suceso tan inesperado para el mundo como la pandemia por covid -19 ha obligado al 

sistema sanitario a adaptarse en tiempo record para poder actuar no tan solo con las personas 

infectadas, sino que también tuvo que adoptar acciones y estrategias frente a las diferentes 

enfermedades crónicas como el cáncer. Por ello, la importancia de promover el nivel de 

conocimiento en cuanto al autocuidado de la persona, partiendo desde el profesional de 

enfermería, como una actividad constante, que brindara al paciente oncológico conocimientos y 

conductas que luego aplicara para que incidan positivamente en su vida, así como las habilidades 

que necesitan sus cuidadores.  

Una de las mayores dificultades que atraviesa el paciente oncológico es la distancia que 

el departamento san José de Jáchal, tiene con respecto a la capital de la provincia donde la 

atención y el acceso a los recursos del sistema de salud público se modificaron inesperadamente 

debido a la emergencia sanitaria, lo que obligo a deferir el control de la enfermedad y la 

disposición de su tratamiento. 

Por lo consiguiente se profundiza en la información recomendaciones y sensibilización, 

como actividades fundamentales de modo que le permita al paciente participar activamente de 

su cuidado, de esta manera podrá disminuir complicaciones como también prevenir la exposición 

a agentes biológicos debido a la situación clínica que presenta, tomando los recaudos necesarios 

disminuyendo la probabilidad de contagio del virus SarCov2, como base del cuidado seguro.  

Estas acciones serán la evidencia para que enfermería en un futuro pueda aplicar actividades en 

el departamento de San José de Jáchal, estableciendo el seguimiento continuo de forma 

holística, de esta manera ayudar a minimizar el impacto de la enfermedad y contribuir en el 

resultado del tratamiento mejorando la calidad de vida del paciente oncológico. 
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Hipótesis 

 Se estima que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en los pacientes 

oncológicos con tratamiento de quimioterapia en pandemia por Covid 19, del departamento de 

San José de Jáchal, fue deficiente en el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 
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Datos antecedentes 

Ismael j, Losco F, Quildrian S, Samchez P. et al (20) (2020) República Argentina, en su estudio 

titulado. Abordaje Multidisciplinario de COVID-19 y cáncer. Con el objetivo de tomar una 

posición multiinstitusional desde la mirada de las sociedades científicas de Argentina en el 

manejo del paciente oncológico. El método utilizado, lo realizaron en dos etapas, primero, la 

búsqueda sistemática de literatura actualizada en, PubMed, Google Scholar, y segundo la 

aplicación del método DELPI. La conclusión, fue adecuar un plan de actuación dentro del 

contexto de pandemia, donde se diagramaron 6 ejes para la práctica asistencial de los pacientes 

oncológicos. Implementando una serie de recomendaciones como, preparación del paciente y 

personal, decisiones del tratamiento, manejo de EPP, consideraciones éticas, manejo 

hospitalario del paciente oncológico. considero relevante este estudio ya que el presente 

proyecto de investigación busca implementar estrategias y recomendaciones para que sean 

implementadas por el paciente con cáncer. 

Barrientos Prada (2018) en su investigación titulada: conocimiento del paciente 

oncológico sobre el autocuidado en el servicio de quimioterapia ambulatoria del instituto 

nacional de enfermedades neoplásicas. El estudio es de nivel aplicativo tipo cuantitativo 

método descriptivo simple de corte transversal la población y muestra está conformada por 40 

pacientes, la técnica, es la encuesta y el instrumento, cuestionario aplicado previo consentimiento 

informado. El objetivo: determinar los conocimientos del paciente oncológico sobre el 

autocuidado en el servicio de quimioterapia ambulatoria del instituto nacional de enfermedades 

neoplásicas. En conclusión: la mayoría de los pacientes no conoce los autocuidados en el 

servicio de quimioterapia ambulatoria. Consideró relevante esta investigación ya que el presente 

trabajo de investigación valora el nivel de conocimiento que el paciente oncológico tiene acerca 

del autocuidado en los efectos secundarios luego de recibir quimioterapia. 
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Kober M, (2020 ) en su artículo titulado Telemedicina en oncología, adopta la tele salud 

como parte de la política pública, donde la secretaria de salud ,aprobó a través de la resolución 

N189/18 la estrategia nacional de salud digital 2018-2024, con el objetivo que permitan la 

atención a distancia del paciente, mejorando la accesibilidad a la salud. considero relevante este 

articulo para mi proyecto, porque los recursos digitales son una herramienta de enfermería, para 

optimizar el nivel de conocimiento en el paciente oncológico, en pandemia por covid-19  

Lermo Sandoval J,Calisto Cruz E, (2022) en su trabajo. Uso de plataformas virtuales 

por profesionales de enfermería para educar al paciente oncológico. La metodología fue 

una revisión integrativa, con enfoque cualitativo de tipo descriptivo, utilizando 6 bases de datos 

con el propósito de encontrar evidencia científica en los sitios web se incluyó los estudios 

relacionados a intervenciones educativas; de enfermería en pacientes oncológicos en el entorno 

virtual. Esté estudio tiene como objetivo: Analizar el desarrollo de las evidencias científicas sobre 

educación de enfermería a través de plataformas virtuales a los pacientes oncológicos. 

Conclusión: Se destaca el uso de los recursos digitales bajo sus diferentes formas vinculadas al 

área salud oncológica, con la finalidad de proporcionar información relevante sobre la 

enfermedad. Considero importante, este estudio, porque, el presente trabajo de investigación 

adopta la virtualidad como una modalidad que promueve los conocimientos sobre el autocuidado 

del paciente oncológico, con tratamiento de quimioterapia en el departamento de san José de 

Jáchal, en el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 

Moreno Castro A; Franco Rocha O, Carrillo Gonzales G ,(2020) en su trabajo titulado 

Recomendaciones sobre el tratamiento y monitoreo de personas con cáncer durante la 

pandemia de covid -19. Su metodología empleo una búsqueda en idioma inglés y español en 

la base de datos Academic Search complete, biblioteca virtual en salud, donde se incluyeron 

publicaciones realizadas entre enero y mayo de 2020 que brindaban aportes para el tratamiento 
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y monitoreo de la población oncológica durante y después de la emergencia sanitaria. Considero 

importante este trabajo para mi proyecto de modo de identificar alternativas y recomendaciones 

en el contexto de pandemia a la población oncológica del departamento San José de Jáchal en 

el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 

Canchanya Cerron L, Velazquez Portillo M, (2018) en su estudio titulado, Nivel de 

conocimiento sobre los efectos adversos de la quimioterapia en pacientes del servicio de 

oncología del hospital docente quirúrgico Daniel Alcides Carrión Huancayo. En su 

investigación de tipo, cuantitativo descriptivo de corte transversal, con una población de 150 

pacientes y una muestra de 64 pacientes, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento, 

sobre los efectos adversos de la quimioterapia en pacientes del servicio de oncología, es 

importante esta investigación porque considero que los conocimientos adoptados para el 

paciente se verán reflejados en sus cuatro dimensiones como un todo. 

Montaña M, Becq L, Silva C (2021) en su investigación titulada, Estudio de 

caracterización de población oncológica a través de la medición del impacto emocional 

durante la pandemia covid-19. El diseño de este estudio, es observacional, prospectivo, y 

transversal, aprobado por el comité de Ética del Hospital Británico de Buenos Aires, la 

recolección de datos se realizó a través de un cuestionario donde se obtuvieron 78 cuestionarios 

de pacientes con cáncer. El objetivo del mismo es conocer el impacto emocional durante la 

pandemia covid -19 en pacientes oncológicos. considero este estudio de investigación para mi 

proyecto porque enfermería debe formar parte de un equipo multidisciplinario que favorezca al 

tratamiento del paciente con la necesidad de contención en la dimensión afectiva, y el cuidado 

emocional. 
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Objetivo general 

Reconocer el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el paciente oncológico adulto 

con tratamiento de quimioterapia, en pandemia por covid 19, en el departamento de san José de 

Jáchal en el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 

Objetivos específicos: 

 Identificar el nivel de conocimiento en el autocuidado, acerca de las alteraciones 

en las dimensiones biopsicosocial, del paciente oncológico adulto con tratamiento 

de quimioterapia, en pandemia por covid 19, en el departamento de san José de 

Jáchal, en el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 

 Describir el nivel de conocimiento acerca de las barreras y facilitadores para el 

autocuidado del paciente oncológico adulto con tratamiento de quimioterapia, en 

pandemia por covid 19 en el departamento de san José de Jáchal, en el periodo 

de marzo a diciembre del año 2020. 
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Marco Teórico y conceptual 

Cáncer “Enfermedad crónica” 

Según la Organización Mundial de la Salud (2021) define al cáncer como una enfermedad 

que produce un crecimiento y multiplicación incontrolada de células que se diseminan en el 

cuerpo, formando tumores o neoplasias malignas. (Montalvo morillo L 2020)  

Esta enfermedad crónica no transmisible representa un conjunto de condiciones 

compleja, como su etiología, carga genética e impacto social lo que implica un abordaje integral 

y tratamiento continuo, para evitar su progresión y el deterioro de la salud de la persona que la 

padece.  

Quimioterapia mecanismo de acción y efectos secundarios. 

Consiste en la implementación de una serie de fármacos para detener el crecimiento 

incontrolado de células, evitando su diseminación hacia otros tejidos, combatiendo las células 

tumorales en diferentes partes del cuerpo, previniendo su proliferación y enlenteciendo su 

crecimiento este tratamiento es administrado en ciclos; estos son intervalos de tiempo de 14 días 

según prescripción. 

 Su mecanismo de acción se debe a la destrucción de células mediante medicamentos 

citotóxicos estos medicamentos no hacen diferencia entre células cancerígenas y sanas 

provocando efectos secundarios. (López Díaz A (2023)).  

Estos efectos son producidos por la toxicidad de los fármacos sobre las células sanas, 

que comparten características con las células tumorales, como son, las de la medula ósea, 

folículos pilosos, las del tubo digestivo y sistema reproductor. produciendo modificaciones en la 

vida del paciente, como el deterioro del cuerpo debido a cambios en la alimentación cansancio 

alteraciones en las horas de sueño, disminución de actividades diarias y de tareas complejas, 
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estos cambios no solo afectan su parte física sino al hombre en su totalidad. (Pedreira Robles I 

Ruiz F, Muñoz M, (2018))  

Alteraciones en las dimensiones biopsicosocial 

Enfermería desde una mirada holística, debe abordar al paciente oncológico en 

tratamiento de quimioterapia, sea hombre o mujer como un ser multidimensional integrado, en 

sus dimensiones biológicas, psicológicas, social y  las mismas se influyen mutuamente, ya que 

están en constante relación y en forma simultanea unas con otras formando un todo en donde 

ninguna puede subordinar o reducir a otra, considerando a la persona como un todo, estas 

acarrean una serie de procesos, en los cuales unos son, inconscientes o automáticos y otros 

son, intencionados y controlados, las mismas se detallaran a continuación: (Rodríguez Ortega A; 

Azor Portoles R (2021)). 

Dimensión biológica: “Hace referencia a la persona como un organismo pluricelular, 

poseedor de un cuerpo que se desarrolla y madura sometido a la realidad física y toma en 

consideración aspectos relativos como la influencia genética (edad, sexo y antecedentes 

familiares), el funcionamiento (Anemia, Neutropenia, trombocitopenia mucositis) y acerca de la 

conducta observable (cansancio, náuseas, vómito, diarrea, alopecia, etc.)” (López Fernández C 

(2015)). 

Según el Instituto Nacional de Cáncer:(NIH) El cáncer aumenta con la edad calculando el 

número de casos por cada 100 000 personas, esto implica que entre los 45 y 49 años (adulto) 

se diagnostiquen alrededor de 350 casos, elevándose en número las personas entre 62 a 65 

años. En cuanto a el sexo, según el Ministerio de Salud y desarrollo de la República Argentina, 
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considerando datos anteriores y el efecto demográfico, se manifiesta un incremento del 56% en 

los hombres y un 45% en mujeres con cáncer.3 

El NIH afirma el cáncer es una enfermedad genética, que aparece a causa de los cambios 

en los genes que controlan, como las células se forman y se multiplican, estos genes son 

secciones de ácido desoxirribonucleico, produciendo cientos de cambios en el ADN y los genes 

esto hace que el cáncer aparezca, crezca y se diseminé. Llamamos a estos cambios variantes, 

alteraciones o mutaciones. 

Estos cambios ocurren por los siguientes motivos: errores casuales en el ADN a lo largo 

de la multiplicación de las células, alteraciones en el ADN a causa de carcinógenos en el 

ambiente, como el humo del tabaco, rayos ultra violeta, por el virus del papiloma humano, (VPH), 

cambios en los genes heredados del padre o la madre.  

Acerca del funcionamiento se evidencia que existen diversos efectos sobre la medula 

ósea en ella se produce la sangre formada por tres componentes, entre ellos los glóbulos rojos 

cuando estos disminuyen los tejidos del cuerpo reciben menor cantidad de oxigeno provocando 

anemia; otro de los componentes son los glóbulos blancos, la disminución de estos conocida 

como neutropenia (mayor vulnerabilidad a infecciones) y por ultimo las plaquetas, al disminuir las 

mismas existe mayor riesgo de sangrado (trombocitopenia). De allí la importancia de respetar los 

intervalos de cada ciclo del tratamiento  

Tomando en cuenta el comportamiento y efectos sobre el aparato digestivo del paciente 

oncológico se observan las siguientes alteraciones: Mucositis, se la denomina a la irritación, 

herida, inflamación en la mucosa, la misma esta propensa a gérmenes que pueden ocasionar 

                                                           
3 Sitio oficial del Gobierno de Estados Unidos (2021) “Factores de Riesgo, edad, causas y prevención” Instituto 
Nacional de Cáncer. Recuperado de https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-
prevencion/riesgo/edad#:~:text=Por%20ejemplo%2C%20la%20mediana%20de,de%20c%C3%A1ncer%20a%20cual
quier%20edad. 
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infecciones en la boca. Otra de las alteraciones son las náuseas y vómitos, estas pueden 

aparecer una a la vez o ambas dependiendo el tipo de fármaco que haya sido indicado, estos 

son efectos secundarios de la quimioterapia. La diarrea (deposiciones liquidas y frecuentes) 

ocasionadas por alteraciones en el recubrimiento del intestino. Finalmente, otra de las conductas 

observables es la alopecia, esta aparece luego del segundo o tercer ciclo de quimioterapia a 

consecuencia de los efectos producidos por citotóxicos en los folículos pilosos.  

El autocuidado en la dimensión biológica es determinante para los pacientes oncológicos 

con tratamiento de quimioterapia, siendo necesario que adopte recomendaciones brindadas por 

el profesional de enfermería basadas en el manejo de los efectos secundarios, como: sueño y 

descanso, alimentación, cuidado personal (higiene), y medicación según prescripción médica, ya 

que el paciente se encuentra en un estado de vulnerabilidad y dependencia. 

 Dimensión psicológica: Según Quintana Sánchez I (2021) El funcionamiento y el 

desarrollo de la mente es dependiente del cuerpo para recibir la información y trasladar a acción 

concreta el resultado final de sus procesos; incluyendo aspectos cognitivos (percepción, 

comprensión, comunicación y resolución de problemas); aspectos afectivos (emociones) y 

aspectos conativos (perseverancia y autocontrol) 

 En investigaciones anteriores se ha demostrado que la quimioterapia puede influir en 

funciones del cerebro asociadas al pensamiento (aspectos cognitivos) en la percepción y 

comprensión, el paciente percibe deterioro de su autoimagen y dependencia, manifestando 

cambios en su estilo de vida, esto hace que a veces rechace su enfermedad inclusive tiene 

dificultad para pensar y para comunicarse con el entorno, resultando difícil dar resolución a los 

problemas debido a las interrogantes que la enfermedad genera. 
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Los aspectos afectivos, hacen referencia a los sentimientos (culpa, vergüenza) y las 

emociones, por las que transita el enfermo, estas son: el temor, enojo, angustia, tristeza llegando 

a desencadenar en estados emocionales como la depresión. 

En los aspectos conativos, como la perseverancia, es importante que el paciente 

oncológico cuente con el apoyo familiar que le ayude a persistir en el tratamiento, y en cuanto al 

autocontrol tener la capacidad de gestionar las emociones y los pensamientos logrando trabajar 

en sí mismo. 

El autocuidado en esta dimensión es fundamental para promover la salud mental y 

emocional del paciente con cáncer, implementando las siguientes estrategias como: escucha 

activa, empatía, apoyo emocional, en donde la enfermedad se tome como un aprendizaje o 

transformación, e inculcar siempre el pensamiento positivo. 

Dimensión social: Considera la interacción con otras personas, la expresión de la 

sociabilización humana, esto impulsa la construcción de las sociedades, generan e interiorizan 

cultura, implica la capacidad y necesidad de interacción afectiva de grupos y experiencias 

sociales (López Fernández C (2017)). 

Con la enfermedad surgen cambios improvistos e inesperados para el paciente y su 

familia afectando su interacción y experiencias sociales, estos cambios llevan a abandonar 

grupos de los cuales pertenecía, como así también el trabajo, produciendo aislamiento. y 

cambios en el status social. 

Fomentar el autocuidado en la dimensión social a través de recomendaciones para el 

paciente, promoviendo e incentivando la participación en diferentes grupos de apoyo, todo ello 

con el fin de lograr el bienestar en este agrupo poblacional.  
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Nivel de Conocimiento en el paciente oncológico.  

El conocimiento se define como “Conjunto de saberes reunidos a lo largo de su historia, 

se trata de un acervo compartido por el ser humano, y que se encuentra en cambio permanente”4  

Los niveles de conocimientos se derivan del avance en la producción del saber y 

representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad 

(González Sánchez J (2014)) 

Este término amplio depende de cada persona como sujeto cognoscente, su adquisición 

y aplicación son fundamentales para el desarrollo individual y social. Este se adopta a través de 

diferentes formas de comunicación transformándose en un proceso continuo. Se pueden 

identificar diversos tipos de conocimientos como, empírico, popular teórico y científico. 

El conocimiento adquirido por el paciente oncológico, le permitirá comprender qué es la 

quimioterapia y que esperar, conocer cómo gestionar los efectos secundarios y cómo manejarlos, 

participar de forma activa en la toma de decisiones, seguimiento y adherencia al tratamiento, 

poder controlar la ansiedad el estrés y el miedo, conocer cómo cuidar de sí mismo,(autocuidado) 

en el curso de su enfermedad, es por ello que un paciente con conocimiento, está preparado 

para enfrentar diferentes desafíos, optimizando su calidad de vida. 

Pacientes Oncológicos en Pandemia por COVID 19. 

Los pacientes oncológicos son personas que han sido diagnosticadas con cáncer esta 

población incluye a pacientes con tratamiento activo como cirugía, quimioterapia radioterapia, o 

a aquellas que están en seguimiento posterior al tratamiento, como también a pacientes en 

estadìo avanzado o terminal.  

                                                           
4Quintero-López, P., & Zamora-Omaña, O. L. (2020). Tipos de conocimiento. Uno Sapiens Boletín Científico de la 
Escuela Preparatoria No. 1, 2(4), 23-24. 
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Según lo expuesto por Collazo Lorduy A. Calvo V. Provencio M. (2020), son individuos 

vulnerables debido a las alteraciones en su sistema inmune provocado por su enfermedad y el 

tratamiento con citotóxicos e inmunoterapeuticos que reciben, esta población se vio afectada en 

la atención y en el control de su enfermedad, debido a la presencia de un agente viral a nivel 

mundial, como el SARS-Cov-2, un betacoronavirus causante del síndrome respiratorio agudo 

detectado por primera vez en seres humanos infectados en, Whuan China en el año 2019, por 

esta situación; el 11 de marzo del 2020 debido a los altos niveles de contagio es que la (OMS) 

declara pandemia por Covid 19; la rápida propagación del virus ocasionando 509.164 casos 

confirmados, 23.335 muertes y 136 países con casos reportados y circulación viral sostenida5, 

es que la (OMS) el 27 de marzo del 2020 declara a la nueva enfermedad como emergencia 

sanitaria de interés internacional.  

Por lo anteriormente expuesto, es que el gobierno de la República Argentina, considera. 

“El decreto Nº 260/20 se amplió en nuestro país la emergencia pública en materia sanitaria 

establecida por la ley Nº 27,541 por el plazo de UN (1) año, en virtud de la pandemia del nuevo 

coronavirus COVID-19”6. Para la población oncológica, la pandemia por covid 19 constituye una 

problemática compleja, viéndose interrumpido el acceso a los servicios médicos y a la no 

disponibilidad de los recursos humanos, además del temor y riesgo de contraer la infección en la 

transmisión comunitaria, esta situación forzó a que los servicios de atención incluyendo los 

oncológicos tengan que generar nuevas estrategias, situación que marco un cambio 

desfavorablemente en el individuo en sus dimensiones biopsicosocial. 

                                                           
5 de Cirugía, AA, de Rosario, ADO, del Chaco, ADO, de Córdoba, ADO, de Buenos Aires, ED, de la Patagonia, FO, ... & 
de La Plata, SDC Abordaje Multidisciplinario de COVID-19 y cáncer: Consenso Inter sociedades científicas de 
Argentina. 
6 de la Nación, P. (2020). Aislamiento social preventivo y obligatorio. Boletín Oficial de la República Argentina, pág., 
1-7. 
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Barreras y facilitadores en pandemia por COVID 19. 

Debido al desconocimiento en el comportamiento del SARS-CoV-2 en la población, 

resulta necesario incrementar el conocimiento para el desarrollo de prácticas de prevención y 

detección y tratamiento, basadas en la evidencia de la población en general, principalmente del 

grupo poblacional en estudio (pacientes oncológicos con tratamiento de quimioterapia). Siendo 

fundamental un tratamiento continuo para hacer frente a la enfermedad. (Moreno castro A, 

Franco Rocha O, Carrillo González G, (2020)). 

Lo que enfermería considera fundamental que tanto la persona con cáncer como su 

familia conozca los obstáculos o impedimentos que dificulten el acceso a la atención.   

Unas de las principales barreras que genero la Pandemia por Covid 19 fue la dificultad 

para mantener el seguimiento y control habitual de los servicios médicos a causa de la 

emergencia sanitaria anteriormente mencionada. El retraso en el diagnóstico y tratamiento de 

quimioterapia del paciente oncológico, disminuyendo la concurrencia al centro de salud, por 

temor de contraer el virus COVID 19, agudizando los signos y síntomas producidos por la 

enfermedad en curso y del tratamiento que estos transitan, causando el deterioro físico, muchas 

veces producido por el desconocimiento, dejando al paciente expuesto a cualquier tipo de 

infección que pueda poner en peligro su vida, otra barrera y una de las más importante reflejadas 

es la dificultar en la continuidad de los ciclos de quimioterapia provocando la progresión de la 

enfermedad  aumentando el riesgo de metástasis y desfavoreciendo la recuperación, acentuando 

aún más la problemática en esta población.  

El desconcierto y la desolación que provoca este contexto en el paciente con enfermedad 

oncológica ,afecta de forma significativa la dimensión psicológica y genera un “impacto en la 
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salud mental de las personas, en la que se destaca el miedo la incertidumbre y la angustia”7., 

provocando como barrera manifestaciones como, alteraciones del sueño, incrementando 

pensamientos perturbadores y el malestar emocional (tristeza), como así también estos 

pacientes presentan ansiedad, depresión entre otras alteraciones psicológicas y/o emocionales,  

Asimismo, se evidencian barreras en lo social estas se ven reflejadas en lo económico a 

causa del aislamiento social y la cuarentena como el desempleo o una reducción de ingresos en 

el hogar impactando y disminuyendo la capacidad de hacer frente a los gastos en relación al 

tratamiento de quimioterapia, sumado también a la distancia  en la que se encuentran los  centros 

asistenciales, como así también la dificultad en el acceso a medicamentos, la omisión en el 

diagnóstico y la demora en el tratamiento, los servicios primarios saturados, el personal de la 

salud (enfermería) disminuido debido al aumento de contagios o transferidos a los servicios 

esenciales, por último la sobrepoblación hospitalaria produjo que tanto las instalaciones como 

algunos dispositivos,(ventiladores mecánicos) sean insuficientes. 

Luego de conocer las barreras que origino la pandemia por covid es necesario conocer 

también los facilitadores implementados para ayudar a mitigar los efectos que origino la 

pandemia y mejorar la respuesta frente a la misma, uno de los facilitadores más importantes son 

los brindados por el estado y el ministerio de salud, estos son, adoptar protocolos y políticas 

específicas  como lo brindado por el comité covid-19 en el protocolo y reglamentación provincial, 

de la provincia de San Juan, que ante la emergencia sanitaria es importante señalar ,sumado a 

las recomendaciones del sector salud para el autocuidado, de la persona con cáncer y su familia 

, como: medidas de prevención, destacándose el distanciamiento social considerando efectivo 

para reducir el contagio por covid 19 evitando el contacto con otras personas, higiene de manos 

                                                           
7 Montaña, M. F., Becq, L., & Silva, C. Estudio de caracterización de población oncológica a través de la medición 
del impacto emocional durante la pandemia COVID 19. 
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(social o con soluciones a base de alcohol al 70%), higiene respiratoria evitando la diseminación 

de secreciones al estornudar o toser, inculcar los principios de bioseguridad como la utilización 

de barbijos y cubre boca mascarilla (consideraciones de aplicación),desinfección de superficies, 

ventilación de ambientes. 

En pacientes con tratamiento activo de quimioterapia es necesario establecer rutas de 

atención y tamizaje antes del ingreso al centro hospitalario, es importante que el paciente y la 

familia identifique los síntomas de posible contagio, de manera que realice correctamente el 

aislamiento domiciliario, e identificando condiciones específicas del cáncer, y orientando al 

paciente si algunos de los síntomas se agudizan, si se modifica el esquema de tratamiento debe 

reconocer todos los signos de alarma que puedan ocurrir en el hogar en caso de quimioterapia 

oral, promover todas las precauciones de seguridad durante y después de administrar lo 

quimioterapicos, al igual que el manejo de la mismos, con el fin de proteger a el resto de la familia 

de posibles complicaciones, que puedan estos fármacos ocasionar. 

En cuanto a la salud mental y el apoyo emocional debe destacarse la contención del 

paciente desde una mirada integral y multidisciplinaria, donde enfermería será el nexo en el 

seguimiento y la adherencia al tratamiento, considerando como recurso la implementación de 

dispositivos con los cuales el paciente podrá ser asistido en beneficio de su salud emocional. Y 

o psicológica. 

Implementación de tecnologías informáticas de comunicación (Tic). 

La telemedicina “hace referencia a la provisión de atención de la salud a distancia 

mediante el uso de información y tecnología electrónica como computadoras, cámaras, 

videoconferencias, internet y comunicaciones inalámbricas”8. Se implementa la tecnología como 

enlace de comunicación constante, donde enfermería fomente conductas saludables, necesarias 

                                                           
8 Kober, M. (2020). Telemedicina en oncología. Oncología Clínica, 25(1) 
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para el autocuidado, la adquisición de habilidades, información y seguimiento, del paciente; los 

recursos digitales, son un elemento de apoyo para las intervenciones terapéuticas, como soporte 

asistencial para el paciente, en pandemia por covid -19. 

Autocuidado del paciente oncológico según la Teoría de Dorothea Oren.  

El concepto desarrollado por Dorothea Oren sobre el autocuidado es definido como, “el 

conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos y 

externos, que puedan comprometer su vida y desarrollo posterior; es una conducta que realiza o 

debería realizar la persona para sí misma.”9 EL autocuidado es el resultado de la promoción de 

la salud, implica la planificación de actividades para incrementar el conocimiento, implementando 

la intervención integral de la persona con enfermedad de cáncer y su familia. 

La base de la teoría de Oren, es que cada ser humano tiene la habilidad innata de 

cuidarse. 

Durante el tratamiento de quimioterapia el paciente se vuelve dependiente del cuidado y 

de las personas que conviven con él, es por ello que este modelo permite un campo de actuación 

a enfermería en la atención del paciente, como también a sus cuidadores, permitiendo al paciente 

oncológico incorporar habilidades, acciones y conocimientos de autocuidado para prevenir 

complicaciones y convivir con su patología. 

  

                                                           
9 Páez Sierra, M. A. Aplicación de la teoría de Dorotea Orem en el cuidado del paciente oncológico. 
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Metodología 

Se llevará a cabo un estudio de tipo cuantitativo, porque el diseño representa una guía 

estructurada y exacta de cómo se va a realizar la investigación. Según el tiempo: retrospectivo, 

donde los hechos se registraron con anterioridad al estudio, el periodo y secuencia será 

transversal llevándose a cabo en un periodo de tiempo (marzo a diciembre del año 2020). 

Teniendo en cuenta el análisis y alcance de los resultados será descriptivo. 

La Unidad de análisis de este trabajo es el paciente oncológico con tratamiento de 

quimioterapia, a cerca del área de estudio se abordará en la Provincia de San Juan, 

departamento San José de Jáchal, durante el periodo marzo a diciembre del año 2020. La 

Población oncológica en ese periodo de tiempo fue de 123 pacientes, para la selección de la 

muestra se utilizó el muestreo aleatorio simple, tomando una muestra especifica de 40 de ellos 

con tratamiento de quimioterapia Datos estadísticos obtenidos del registro hospitalarios de 

tumores. Banco provincial de drogas Antineoplasica. H.M.V.Q. y pacientes registrados en obra 

social provincia y centro de salud cimyn. 

Las Variables de estudio son las siguientes: tratamiento de quimioterapia (variable 

independiente), pandemia por covid 19 (variable dependiente), nivel de conocimiento de 

autocuidado (variable interviniente)  

Teniendo en cuenta los criterios de inclusión a los pacientes oncológicos adultos del 

departamento San José de Jáchal con tratamiento de quimioterapia, ambos sexos. Dejando 

excluidos aquellos pacientes jóvenes con otras terapias oncológicas y con residencia en otro 

departamento. 

Técnica e Instrumento de recolección de datos.  

La técnica e instrumento de recolección de datos que se propone para registrar la 

información en este proyecto, es la encuesta, a través del procedimiento denominado 
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cuestionario (creación propia), con preguntas cerradas y de respuestas múltiple. Con el objetivo 

de valorar el nivel de conocimiento en el autocuidado del paciente oncológico adulto con 

tratamiento de quimioterapia en pandemia por covid 19, del departamento de San José de Jáchal 

en el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 

Operacionalizaciòn de Variable. 

Variable: Nivel de conocimiento del Autocuidado 

Definición conceptual: Los niveles de conocimientos se derivan del avance en la producción 

del saber y representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la 

realidad (González Sánchez J (2014)) 

Definición operacional: para esta variable se realizará un cuestionario de creación propia 

validado a través de prueba piloto, con preguntas cerradas y de respuestas múltiples, para 

reconocer el nivel del conocimiento en el autocuidado del paciente oncológico adulto en 

pandemia por covid 19 en el departamento San José de Jáchal en el periodo de marzo a 

diciembre del año 2020  

Dimensiones: Biológica, Psicológica, Social  

Variable: tratamiento de quimioterapia en pandemia covid 19 

Definición conceptual: consiste en la implementación de una serie de fármacos para detener 

el crecimiento incontrolado de células, evitando su diseminación hacia otros tejidos. 

(López Díaz A (2023)). 

Definición operacional: Se realizará para esta variable un cuestionario de creación propia, 

validado a través de prueba piloto, con preguntas cerradas y de respuesta múltiple. 

Dimensiones: barreras, facilitadores. 
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Cuadro operacional de variables 

Unidad de 
análisis 

Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones 

Indicadores 
 

valor procedimiento 

Paciente 
oncológico 

Nivel de 
conocimiento 

de 
Autocuidado 

Los niveles de 
conocimientos 
se derivan del 
avance en la 
producción del 
saber y 
representan un 
incremento en 
la complejidad 
con que se 
explica o 
comprende la 
realidad 
(González 
Sánchez J 
(2014)) 

Alteraciones 
biológicas. 

*Predisposición 
genética 
 
*El 
funcionamiento 
 
*Conducta 
observable 

Cuestionario 

Alteraciones 
psicológicas.  

*Aspectos 
cognitivos 
 
*Aspecto 
afectivo 
 
*Aspecto 
conativo 

Alteraciones 
sociales. 

*Interacción de 
grupo 
 
*Experiencias 
sociales 

 

 

Unidad de 
análisis  Variable 

Definición 
Conceptual 

Dimensiones 

Indicadores 
 

Valor  Procedimiento  

Paciente 
oncológico  

 tratamiento 
de 
quimioterapia  
 

Consiste en la 
implementación 
de una serie de 
fármacos para 
detener el 
crecimiento 
incontrolado de 
células, evitando 
su diseminación 
hacia otros 
tejidos. 
(López Díaz A 
(2023)). 
 

Barreras *acceso 
limitado a los 
servicios de 
salud 
 
*aislamiento 
social 
*limitaciones 
económicas  

 
 
 
Cuestionario  

facilitadores *Apoyo 
social  
* políticas 
publicas  
*Información 
y educación.  
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Consideraciones Éticas  

En este proyecto para la realizar las consideraciones éticas se tomará a. Tom L. 

Beauchamp miembro de la comisión Nacional, y James F. Childress en su libro Principios de 

Ética Biomédica distinguen cuatro Principios: Autonomía, Beneficencia, no maleficencia y justicia 

Autonomía: Hace referencia a la capacidad en acciones y en actitudes de los individuos para 

decidir entre las diferentes posibilidades, que han sido informado, conforme a sus creencias, 

valores y planes de vida. Este Principio tiene la necesidad de contar con un consentimiento 

informado como así también decidir en realizar o no diferentes intervenciones. 

Beneficencia: En este Principio se va a evaluar las ventajas y desventajas; riesgos y beneficios 

de los procedimientos, procura el bienestar de las personas, previene el daño, elimina situaciones 

que generen riesgo, dolor y malestar. 

La no Maleficencia: Este principio indica que no se debe infligir daños o Hacer mal en la 

implicación de intervenciones o procedimientos 

Justicia: todos los pacientes deben ser tratados con las mismas oportunidades en el acceso a 

los métodos diagnósticos y terapéuticos, sin importar el sexo, situación económica, cultura y 

etnia.  

  



  28 

 

                                                                                       

Escuela Universitaria Ciencias De La Salud. Universidad Nacional De San Juan  

Consentimiento informado. 

                                                                             San José de Jáchal,…..de …..de 20.. 

A través del siguiente proyecto final titulado, Nivel de conocimiento sobre el autocuidado 

en el paciente oncológico adulto con tratamiento de quimioterapia en pandemia por covid 19, del 

departamento San José de Jáchal, en el periodo de marzo a diciembre del año 2020. 

Estimado/a, se lo invita a participar del proyecto de investigación anteriormente 

mencionado, con el objetivo de reconocer el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en el 

paciente oncológico adulto con tratamiento de quimioterapia, en pandemia por covid 19 en el 

departamento de San José de Jáchal en el periodo de marzo a diciembre del año 2020,se le 

pedirá que a continuación complete un cuestionario que consta de 29 preguntas, cuyo beneficios 

potenciales son, la comprensión del participante acerca de su enfermedad y la posibilidad de 

contribuir en el avance del conocimiento, así mismo, no se considera que este estudio pueda 

ocasionar riesgos potenciales, toda la información brindada será guardada y tratada de manera 

confidencial; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin 

consecuencia alguna.  

Con la firma de este consentimiento informado, usted indica que ha comprendido la 

información brindada y que está dispuesto a participar del trabajo de investigación.  

…………………………                                                                             …………………………… 

Firma del encuestado                                                                                  Firma del encuestador 
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Cuestionario 

Datos de pacientes oncológicos con tratamiento de quimioterapia 

La realización de este cuestionario, surge a partir de la necesidad de obtener datos y recopilar 

información, basada en evidencia que el paciente con cáncer pueda brindar, con el propósito de, 

detectar necesidades y optimizar procesos, con el objetivo de reconocer el nivel de conocimiento 

sobre el autocuidado en el paciente oncológico adulto con tratamiento de quimioterapia en el 

departamento San José de Jáchal, en pandemia por covid 19, en el periodo marzo a diciembre 

del año 2020. 

Se agradecerá la participación voluntaria de los encuestados que forman parte incluyente de este 

proyecto. 

El tiempo estimado que permanecerá este cuestionario abierto para la realización del mismo, 

será de 60 minutos. 

Instrucciones: este cuestionario cuenta con 29 preguntas de opción múltiple. 

Leer y responder con una “X” la respuesta que considera correcta. 

1.Edad  

20 a 39 …. 

40 a 64 …. 
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2.Sexo  

Hombre ….                          Mujer …. 

3. ¿Tiene antecedentes familiares de cáncer? 

Si ….                                   No …. 

4. ¿Conoce por què es propenso a padecer anemia luego del tratamiento? 

Si ….                                   No …. 

5. ¿Tenía conocimiento que la disminución de Neutrófilos (glóbulos blancos) puede 

ocasionarle infecciones recurrentes? 

Si ….                                   No …. 

6. ¿Qué ocasiona la disminución de plaquetas (trombocitopenia)? 

Sangrado Nasal y Gingival …. 

Confusión …. 

Ningún Signo …. 

7. ¿Qué es la Mucositis? 

Erupciones en la piel …. 

Pérdida del Apetito …. 

Llagas en boca y Garganta …. 
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8. ¿Qué alimentos debe consumir si presenta Nauseas y Vòmitos como resultado de la 

quimioterapia? 

Alimentos picantes …. 

Alimentos blandos, suaves y líquidos …. 

Alimentos con alto contenido en grasas …. 

9. ¿Tiene episodios recurrentes de Diarrea? 

Si ….                                         No …. 

10. ¿En qué ciclo de quimioterapia se produce la pérdida de cabello? 

 1ª ciclo ….                 2ª ciclo ….                        3ª ciclo …. 

11. ¿Se Asesora o busca información constantemente acerca de su enfermedad? 

Si ….                                            No …. 

12.Los cambios físicos ocasionados por el tratamiento ¿le provocan vergüenza? 

Si ….                                            No ….                                          A veces …. 

13. ¿Conocía de los cambios en el estilo de vida que esta patología conlleva? 

Si ….                                           No …. 

14. ¿Pertenece a un grupo de apoyo emocional? 

Si ….                                          No …. 

15.Si responde “SI” ¿se sintió contenido al pertenecer al mismo? 

Siempre ….                    A veces ….                                     Nunca …. 
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16. ¿Cómo es la comunicación con su familia y amigos? 

Muy Buena ….                  Buena ….                  Regular …. 

 

17. ¿Implemento medidas de prevención para el seguimiento y control de su patología? 

Si ….                                       No …. 

18.Si su respuesta es “SI” ¿Cuáles? 

Distanciamiento Social …. 

Utilización de Barbijo …. 

Lavado de manos …. 

Todas las anteriores …. 

19. ¿Conoce que es la higiene respiratoria? 

Si ….                                           No …. 

20. ¿Tenía identificado los sectores destinados para realizarse su tratamiento de 

quimioterapia? 

Si ….                                           No …. 

21. ¿contrajo el virus SarsCov-2? 

Caso confirmado ….                   Contacto estrecho ….                         No …. 

22. ¿En caso de aislamiento domiciliario, sabia como realizar los cuidados dentro del 

hogar? 

Si ….                                            No …. 
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23. ¿Cómo considera que ha sido su actitud frente a su condición y en presencia del 

coronavirus? 

Positivo ….                                 Negativo …. 

24. ¿Tiene conocimiento sobre estado de Ansiedad y depresión? 

Si ….                                          No ….                                 Nada …. 

25. ¿Qué le produjo el aislamiento con respecto a su enfermedad? 

Enojo ….                              Tristeza ….                               Angustia …. 

26. ¿Le produjo miedo posponer su tratamiento oncológico por la pandemia? 

Si ….                                           No …. 

27 ¿Conocía las medidas de prevención para circular en transporte público? 

Si ….                                            No…. 

28 ¿Tuvo alguna descompensación de salud, cuando realizo el traslado al centro 

hospitalario en pandemia? 

Si….                                         No…. 

Si su respuesta es sí ¿Estuvo acompañado por un familiar? 

Siempre ….                              Nunca…. 

29. ¿tuvo acceso a dispositivos para seguimiento y control de su tratamiento.? 

Si ….                                        No ….. 
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