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RESUMEN

Introduccion: EIl cancer es una de las causas principales de muerte a nivel mundial. Se
caracteriza por una proliferacion anormal de células malignas que pueden invadir tejidos

y diseminarse a distancia.

Segun el tejido en el que se originan, existen diferentes tipos de cancer: carcinoma,
sarcoma, leucemia, linfoma, mieloma maultiple, melanoma y tumor del cerebro y de la

meédula espinal.

Los principales tratamientos contra el cancer son la cirugia, la quimioterapia y la
radioterapia. También existe la terapia dirigida, la inmunoterapia y la terapia hormonal.

Los habitos higiénicos y dietéticos de los pacientes en tratamiento de quimioterapia estan
directamente relacionados con su calidad de vida y permiten controlar los efectos

secundarios de este tratamiento.

Objetivos: Formular los habitos saludables de las personas diagnosticados de cancer y
en tratamiento de quimioterapia y evaluar el cumplimiento de los habitos saludables en

estos pacientes.

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, y transversal. Se utilizd una
encuesta tipo Likert validada formada por 60 preguntas. La muestra estaba formada por
30 personas diagnosticadas de cancer y en tratamiento de quimioterapia en el hospital de

dia del Hospital Universitario Rio Hortega.

Resultados: La calificacion media de la encuesta sobre 10 fue 7.07+0.76. La actividad
fisica, la salud reproductiva y el control de peso fueron las dimensiones con peores

resultados. Solo se encontrd correlacién entre la actividad fisica y el IMC.

Conclusién: Los pacientes en tratamiento de quimioterapia deben mejorar sus estilos de

vida y los profesionales sanitarios deben proporcionar méas educacion para la salud.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death worldwide. It is characterized
by an abnormal proliferation of malignant cells that can invade tissues and spread at a
distance.

Depending on the tissue in which it originates, there are different types of cancer:
carcinoma, sarcoma, leukemia, lymphoma, multiple myeloma, melanoma, and brain and

spinal cord tumors.

The main cancer treatments are surgery, chemotherapy, and radiation therapy. There is
also targeted therapy, immunotherapy, and hormone therapy.

The hygienic and dietary habits of patients undergoing chemotherapy are directly related

to their quality of life and make it possible to control the side effects of this treatment.

Objectives: To formulate the healthy habits of people diagnosed with cancer and
undergoing chemotherapy treatment and to evaluate compliance with healthy habits in

these patients.

Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study. A validated Likert-
type survey consisting of 60 questions was used. The sample consisted of 30 people
diagnosed with cancer and undergoing chemotherapy treatment at the day hospital of the
Rio Hortega University Hospital.

Results: The mean score of the survey out of 10 was 7.07 = 0.76. Physical activity,
reproductive health, and weight control were the worst performing dimensions. Only
correlation was found between physical activity and BMI.

Conclusion: Patients undergoing chemotherapy treatment must improve their lifestyles
and health professionals must provide more health education.

Keywords: chemotherapy, healthy habits, nursing, cancer.
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1. INTRODUCCION

1.1.EIl cancer
Una de las principales causas de muerte a nivel mundial es el cancer. Aproximadamente,
aparecen 18.1 millones de casos nuevos al afio en el mundo. Aunque se estima que
aumentard hasta 29.5 millones de nuevos casos al afio para 2040. Los tumores
diagnosticados mas frecuentes en el afio 2018 fueron: pulmén, mama, colon y recto,
préstata y estomago 1.
El cancer es una enfermedad caracterizada por una proliferacion anormal de células
malignas. Su malignidad radica en que tienen la capacidad de invadir tejidos y 6rganos y
diseminarse a distancia 2.
Nuestro organismo esta constituido por células. Estas células normales se dividen y
mueren en un intervalo de tiempo controlado. Cuando estas células normales crean
mutaciones que no pueden ser reparadas se activa la muerte celular para controlar su
desarrollo y crecimiento. Este proceso se denomina apoptosis. Cuando estos mecanismos
de control se alteran, las células que desarrollan mutaciones no son reparadas y pierden
su capacidad de apoptosis, lo cual con el tiempo dara lugar a un tumor o nédulo 34,
No todos los tumores son malignos, existen tumores que crecen de manera lenta y no se

diseminan a otros tejidos, y por ello se los considera benignos®.

1.1.1. Tipos de cancer
Se definen muchos tipos de cancer dependiendo de las alteraciones moleculares y
celulares especificas. Segun el tejido que les dio origen, estos son algunos de los tipos de
cancer que existen**:
- Carcinoma. Representa el 80% de los canceres. Comprende los que se originan a
partir de las células epiteliales.
+ Sarcoma. Se origina a partir de tejido conectivo o conjuntivo, es decir, el hueso y
los tejidos blandos, incluso en musculos, tejido adiposo, vasos linfaticos y
sanguineos y en tejido fibroso.
+ Leucemia. Es el cancer que se origina en la médula 6sea, la cual se encarga de
producir plaquetas, globulos rojos y glébulos blancos. No forma tumores solidos.
« Linfoma. Es el cancer que se desarrolla desde el tejido linfatico. Existen dos tipos
principales de linfomas: linfoma de Hodking y linfoma no Hodking.

« Mieloma mdltiple. Es el cancer que se origina en las células plasmaéticas.



« Melanoma. Se origina en los melanocitos, es decir, en las células especializadas

en producir melanina. La mayoria de estos tumores se desarrollan en la piel, sin

embargo, pueden producirse también en otras areas corporales, como en los 0jos.

+ Tumores del cerebro y de la médula espinal. Un ejemplo es el tumor astrocitico.

1.2. Tratamientos oncolégicos

Los principales tratamientos contra el cancer son:

- Cirugia. Consiste en extirpar parte o todo el tumor, pero no es Util para todos los tipos

de céncer °.

+ Quimioterapia. Es un tratamiento que consiste en la administracién de sustancias

quimicas (llamadas antineoplésicos o citotdxicos) que pueden administrarse por via

intravenosa o por via oral. Actian ralentizando el crecimiento de las células

cancerosas o incluso matandolas. Las terapias, dependiendo del paciente y de las

caracteristicas del tumor, difieren unas de otras ’.

- Radioterapia. Utilizacion de radiaciones ionizantes (principalmente rayos X) para

dafar o destruir a las células cancerosas, evitando su multiplicacion. Puede

administrarse de varias maneras, las principales son:

emision de particulas ionizantes (electrones o rayos X) que llegan a esa parte
especifica que se esta tratando.

fuente radioactiva procede del interior del cuerpo, la fuente de radiacion
puede ser sélida o liquida. Cuando la fuente es solida (proceso llamado
braquiterapia), se colocan en el tumor o cerca de este las cépsulas que
contienen la radiacion, siendo un tratamiento local. Mientras que, si la fuente
es liquida, se administra por via oral, intravenosa o intramuscular y se
considera un tratamiento sistémico.

el momento de la operacion o cirugia’®.

La accion de estos dos Gltimos tratamientos, la quimioterapia y la radioterapia, conlleva

que el paciente sufra unos efectos secundarios que le afectan muy intensamente, debido

a que actda no solo sobre celulas malignas, sino también sobre células benignas.

Existen también otros medios destinados a actuar contra las células cancerigenas, la

terapia dirigida, la inmunoterapia y la terapia hormonal. Estas actGan bloqueando o

2



reteniendo de manera directa su crecimiento y producen menos efectos secundarios que

la quimioterapia®”®,

1.3.Efectos secundarios de la quimioterapia
Los farmacos usados para la quimioterapia actuan sobre las células tumorales y las células
sanas ya que ambas comparten caracteristicas metabolicas y funcionales.
Por ello, las celulas sanas més afectadas son las que comparten mas propiedades con las
células cancerigenas. Una de las particularidades mas importantes de dichas células es su
répida multiplicacion, por ello, los efectos secundarios recaerdn mas sobre células sanas
con esta caracteristica, como es el caso de las células de la médula 6sea, del tubo digestivo
o de los foliculos pilosos, entre otras.
Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden evaluarse en relacion con: severidad,
frecuencia y duracion y varia segin el farmaco que se administre. Asimismo, esta
toxicidad no solo debe tenerse en cuenta a corto plazo, sino también a largo plazo (Tabla
1)°.

Tabla 1. Clasificacion de la toxicidad de los farmacos utilizados en el tratamiento de quimioterapia (Tomada
de Blasco A. et al.)®.

TOXICIDAD TOXICIDAD TOXICIDAD TOXICIDAD
INMEDIATA PRECOZ RETARDADA TARDIA
+ Alopecia + Ototoxicidad + Esterilidad
* Vomitos Aplasia medular + Anemia + Leucemias agudas
Fiebre Mucositis + Aspermia + Linfomas
Hiper/hipotension - Diarrea + Pigmentacion cutanea + Encefalopatia
»  Flebitis ileo paralitico + Neuropatia periférica + Cataratas
Insuficiencia renal Hiperglucemia +  Fibrosis pulmonar + Carcinogénesis
aguda « Psicosis « Cardiotoxicidad + Menopausia precoz
Reacciones alérgicas | | Retencidn hidrica | + Ataxia cerebelosa « Fibrosis/cirrosis
+ Rush cutaneo Sindrome - Dafio hepatico hepatica
Cistitis hemorragica pseudogripal «  Fenémeno de Raynaud | -« Osteoporosis
« Necrosis tisular local
1.3.1. Astenia

La astenia aparece en el 90% de los casos y se define como la sensacion subjetiva de
cansancio persistente que interfiere en las actividades cotidianas y esta relacionado bien
con el cancer o bien con su tratamiento %10,

Puede mantenerse incluso durante afios tras finalizar el tratamiento en mas de la mitad de

los pacientes®.



1.3.2. Nauseas y vomitos

Las nduseas y los vémitos provocan muchos problemas y ansiedad a los pacientes,

haciendo que sea uno de los efectos secundarios que mas repercute en su calidad de vida.

Las nauseas consisten en una sensacion subjetiva y desagradable en el estbmago y
garganta que puede ir seguida 0 no de emesis. Mientras que el vomito consiste en una
serie de contracciones de los muasculos del abdomen que provocan que el contenido del
estomago sea expulsado por la boca. También pueden aparecer las arcadas, como
consecuencia de movimientos del estomago y eséfago, pero en este caso el contenido no

se expulsa al exterior.

La mejor manera de controlar estos efectos secundarios es prevenir su aparicién mediante
farmacos, que pueden variar dependiendo del tratamiento citostatico y del riesgo de
emesis.

Actualmente, existen tres grupos de antieméticos®*:

e Antagonistas de la serotonina. Estos farmacos acttan inhibiendo los receptores de
serotonina a nivel gastrointestinal y de determinadas estructuras del sistema
nervioso central. Pueden causar cefalea y estrefiimiento.

¢ Inhibidores del receptor NK-1. Estos farmacos actuan inhibiendo la union de la
sustancia P (la cual induce el vémito) con los receptores NK-1. Causan astenia o
alteraciones gastricas.

e Corticoesteroides. Estos antieméticos disminuyen el vémito al actuar sobre las
prostaglandinas a nivel encefalico. Causan excitacion, insomnio o aumento del

apetito.

1.3.3. Mucositis
La mucositis es un efecto muy comun que aparece en el 35 - 40% de los pacientes que
reciben quimioterapia. Consiste en la inflamacion de la mucosa del tracto digestivo desde
la boca hasta el ano, pudiendo ir acompafada de lesiones ulcerosas. Asimismo, tiene gran
incidencia en pacientes con trasplante de médula ésea y en los que reciben radioterapia

en la cavidad oral o cercana a ella.

Se manifiesta con eritema y/o Ulceras, acompafiado de sequedad bucal, sensacion

guemante o dolor severo. Los pacientes que presentan lesiones de gran importancia van



a tener dificultad para alimentarse y pueden precisar nutricion enteral o parenteral. Su
duracion suele ser inferior a 14 dias®*2,
La gravedad de la mucositis segun los criterios del National Cancer Institute (NCI) se

observa en la Tabla 2 3.

Tabla 2. Escala de gravedad de la mucositis segtn los criterios del NCI (Tomada de L6pez-Castafio F. et
al.)®,

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
No dolor, Glceras, | Dolor, eritema, Dolor, eritema, Ulceras severas,
. eritema, o dolor | edema o ulceras, | Ulceras. Requiere necesaria
Ninguno . . ., .
leve en ausencia pero puede hidratacion nutricion enteral
de lesiones tragar intravenosa o0 parenteral
1.3.4. Diarrea

La diarrea es un efecto secundario que provoca no solo la disminucion de la calidad de
vida del paciente si no también diversas complicaciones médicas. Estas complicaciones
aparecen debido a la alteracion hidroelectrolitica®. Su gravedad puede evaluarse segin la
clasificacion CTCAE (ver Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de gravedad de la diarrea segun la clasificacion CTCAE“.

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
Deposiciones | Mayor a 7 deposiciones ] »
Aumento de ) ) ) Deshidratacion
o ) entre 4 - 6 al al dia, incontinencia,
No hay | deposiciones sin ) ) ) » severa con
) dia. signos de deshidratacion »
diarrea superar 4 y ) alteracion
o ) Presentacion y necesidad de .
deposiciones/dia ) » hemodinamica
nocturna hidratacion IV

Los pacientes que presenten diarrea deben:

- Evitar: lactosa, cafeina, bebidas gaseosas, grasas y alimentos con fibra.
« Ingerir mucha agua.

+ Dieta astringente.

En ocasiones, en estos pacientes puede aparecer el efecto contrario, el estrefiimiento,
muchas veces relacionado con el tratamiento antiemético, para lo que es necesario
establecer unas adecuadas medidas higiénico-dietéticas, aplicandose medidas

farmacoldgicas (laxantes) si fuera necesario®.



1.3.5. Toxicidad cutanea

La toxicidad cutanea no amenaza la vida de los pacientes en tratamiento de quimioterapia,

sin embargo, tiene un gran impacto en su calidad y vida diaria, ya que altera su imagen

corporal. Pueden aparecer manifestaciones locales o generalizadas en la piel o en los

anejos cutaneos, es decir, las ufias, las glandulas sudoriparas y sebaceas y los foliculos

pilosos. Los efectos que la quimioterapia puede provocar en la piel son®2°:

@
@

@

Dermatitis.

Eritrodisestesia palmoplantar. Aparecen alteraciones sensitivas y hormigueos,

especialmente en las palmas de las manos y los pies.

Toxicidad ungueal. Aparece onicodistrofia (cambio del color y crecimiento de las

ufias) y onicolisis (destruccion de la ufia), entre otros.

Fotosensibilizacion. En estos pacientes aumentan las reacciones de fototoxicidad

o fotoalergia, por ello se recomienda no exponerse a la radiacion solar y emplear
protectores solares todo el dia.

Rash acneiforme. Erupcidn cutanea en zonas ricas de glandulas sebaceas.

Xerosis. Consiste en sequedad de la piel, conjuntiva 0 mucosas y su tratamiento
es Unicamente preventivo mediante la hidratacion con cremas de urea al 5 — 10%
y aumento de la ingesta hidrica.

Telangiectasias. También conocidas como arafias vasculares.

Alteraciones del color de la piel y el cabello

Alopecia. Consiste en la pérdida del 90% del vello de toda la superficie corporal.
Comienza a los 15-21 dias desde el inicio del tratamiento, siendo méxima a los
dos meses. Su recuperacion comienza a los 3-6 meses desde el fin del tratamiento
de quimioterapia.
No existe un tratamiento para prevenir este efecto secundario, pero se recomienda
a los pacientes:

- Usar gorros hipotérmicos o crioterapia. Producen la vasoconstriccion

superficial del cuero cabelludo, que disminuye la pérdida de vello.
- Evitar la exposicion solar.

- Evitar tintes y secadores.

El apoyo psicolégico y la informacién previa es de gran ayuda ya que afecta de
manera directa a la percepcion de la imagen corporal, y por tanto a la calidad de

vida de los pacientes®®.



1.3.6. Toxicidad cardiaca
El tratamiento con quimioterapia puede provocar dafio en el musculo cardiaco. Pudiendo

presentarse en forma de °:

® Miocardiopatias quimioinducidas. Los farmacos citostaticos que con mayor
frecuencia producen esta toxicidad son las antraciclinas.

® Arritmias cardiacas y procesos isquémicos. La quimioterapia puede causar
fibrilacién auricular, bradicardias y cambios en el electrocardiograma.

® Enfermedad tromboembdlica. Complicaciones frecuentes que pueden provocar
situaciones de riesgo vital como la trombosis venosa profunda o la embolia

pulmonar.

1.3.7. Toxicidad hematoldgica
Los citostaticos al afectar también a las células sanas afectan de manera directa a las
células hematopoyeéticas, causando su muerte o destruccion. Esto se conoce con el nombre

de mielosupresion. De esta manera, puede aparecer®:

® Anemia. Disminucion de las cifras de hematies y hemoglobina, pudiendo aparecer
astenia relacionada con esta anemia.

® Leucopenia. Disminucion de las cifras de glébulos blancos.

® Neutropenia. Descenso de las cifras de neutréfilos, disminuyendo los mecanismos
de defensa del paciente.

® Trombopenia. Disminucion de las cifras de plaquetas. Su complicacion mas
importante es la hemorragia, que puede llegar a ser incluso mortal.

® Aplasia medular. Aparece cuando disminuyen todas las células sanguineas.

Ademas de todos estos efectos secundarios causados por la toxicidad de la quimioterapia,
también hay que tener en cuenta las infecciones, la toxicidad pulmonar, la toxicidad renal
y de las vias urinarias, la toxicidad neurologica, cognitivay de los 6rganos de los sentidos,
y la disfuncion sexual. Estas alteraciones pueden mejorar al finalizar la quimioterapia o

mantenerse tras su finalizacion®.



1.4. Héabitos higiénico-dieteticos.
Las principales recomendaciones higiénicas y dietéticas para los pacientes oncologicos

seglin el Fondo Mundial de Investigacion del Cancer Internacional son'”18;

Mantener un peso saludable.

Actividad fisica.

Dieta saludable y variada.

Limitar comidas rapidas.

Limitar carne roja y procesada.

Beber agua y limitar las bebidas azucaradas.
Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

Cuidados generales de la piel.

© © N o g~ w D

Mantener relaciones sociales y evitar el aislamiento.

10. Favorecer el descanso.



2. JUSTIFICACION

La calidad de vida de los pacientes diagnosticados de cancer y en tratamiento con
quimioterapia estad directamente relacionada con los habitos higiénicos y dietéticos

saludables que llevan a cabo.

Existen muchos estudios acerca de la calidad de vida de estos pacientes, sin embargo, los

que toman como objetivo principal el analisis de sus habitos saludables son escasos®?.

Asimismo, debido al aumento de la incidencia del cancer en la actualidad es necesario
conocer los habitos que los pacientes diagnosticados de cancer y en tratamiento de

quimioterapia llevan durante este periodo.

Conocer los habitos que siguen estas personas permitiria a las enfermeras valorar mejor
a estos pacientes y adoptar medidas, segun las necesidades de cada uno, para que mejoren

sus estilos de vida.

3. OBJETIVOS

Objetivo general
- Evaluar si los pacientes diagnosticados de cancer llevan a cabo habitos

saludables para mejorar su salud durante su tratamiento de quimioterapia.

Objetivos especificos

- Identificar los habitos saludables que deberian llevar a cabo las personas en
tratamiento de quimioterapia.

- Analizar los habitos saludables que tienen los pacientes en tratamiento con
quimioterapia del hospital de dia del Hospital Universitario Rio Hortega
(HURH).

- Comparar los habitos que deberian llevarse a cabo con los habitos que realmente
forman parte de la vida de estos pacientes.

- Analizar si estos pacientes han recibido suficiente educacion para la salud en

relacién a su enfermedad.



4. METODOLOGIA

4.1.Disefio metodolodgico
El estudio que se ha llevado a cabo se caracteriza por ser cuantitativo, descriptivo, y

transversal.

4.2 .Muestra. Contexto
La muestra estuvo formada por 30 personas diagnosticadas de cancer y en tratamiento
con quimioterapia, elegidos mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, que
decidieron participar en el estudio de manera completamente voluntaria. Asimismo, estas

personas debian estar recibiendo su tratamiento en el hospital de dia del HURH.

4.3.Criterios de inclusion y exclusion

Durante el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

a) Criterios de inclusion
+ Poblacion perteneciente al HURH.
« Estar en tratamiento con farmacos quimioterapicos en hospital de dia del
HURH.
- Estar diagnosticado de cancer.
+ Hablar de manera fluida espafiol.
+ Saber leer y escribir.
b) Criterios de exclusién
+ Presentar deterioro cognitivo avanzado.
+ Presentar caracteristicas que dificulten la comunicacion.
« Estar en tratamiento con farmacos no quimioterapicos como terapia
hormonal, inmunoterapia, entre otros.
« Padecer trastornos psiquicos graves o incapacitantes.

+ No hablar espafiol.

4.4.Procedimiento: técnicas y acciones a realizar
El estudio se desarroll6 durante 6 meses (ver Tabla 5) y su comienzo tuvo lugar en
diciembre de 2020.

En primer lugar, se realiz6 una busqueda de informacidn durante los meses de diciembre

y enero, en diferentes bases de datos y buscadores: PubMed, Elsevier, Google
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Académico, Scielo y Dialnet. También se hizo una revision de los articulos y guias
publicadas por organizaciones u organismos especializados en el ambito de la salud, en
este caso en oncologia: SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica), NIC (National
Institutes of Health), WCRF (World Cancer Research Fund), IARC (International Agency
for Research on Cancer) y AECC (Asociacion Espafiola Contra el Cancer).

Para esta busqueda se emplearon las siguientes palabras clave como: “cancer”, “estilos

de vida”, “habitos saludables” y “quimioterapia”, utilizando el operador booleano
“AND”.

Ademas, los articulos se han seleccionado segun los siguientes filtros:

- Textos con rigor cientifico y legislativo.
- Fecha de publicacion: ultimos 10 afios, es decir, de 2011 a 2021 (ambos
inclusive), a excepcién de 3 articulos que presentaban una publicacion

anterior, pero resultaron imprescindibles para la elaboracién del trabajo.

Asimismo, diversas paginas, en concreto 10 fueron seleccionadas segun el propio juicio

de la investigadora.

A continuacion, durante el mes de diciembre se elaboraron todos los documentos y
solicitudes necesarios para obtener la autorizacion correspondiente por parte del Comité
Etico de Investigacion con Medicamentos (CEIM) del Area de Salud Oeste de Castilla y
Le6n (Anexo 1) y de la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria

de Valladolid (Anexo Il) para realizar el proyecto.

Por otro lado, se eligi6 un cuestionario validado? de tipo Likert con el fin de evaluar los
habitos de los pacientes con quimioterapia. Dicho cuestionario cuenta con 60 preguntas
(Anexo 111). Los valores de las 60 preguntas van del 1 al 4, donde (1) es nuncay (4) es
siempre, pasando por alguna vez (2) y habitualmente (3). En el analisis estadistico, para
hacer mas sencilla su utilizacion y compresion, estos datos se han transformado en valores
con un rango del 0 al 10, donde 0 es nunca y 10 es siempre. Se distribuyé (con la ayuda
de la cotutora de este trabajo) a los pacientes en tratamiento con quimioterapia en el
HURH.

El periodo de recogida de estos datos comprendio los meses de febrero a abril.
Y la recopilacion de datos y obtencion de resultados se realizé durante los meses de abril
y mayo (Ver Tabla 5).
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Para finalizar, en el mes de mayo se elabord un triptico informativo con los habitos

saludables que deben seguir los pacientes oncologicos (Anexo 1V).

4.5.Variables del estudio
El cuestionario utilizado para obtener los resultados de este estudio consta de 12 variables
(ver Tabla 4).

Tabla 4. Variables del estudio. (Fuente: Elaboracion propia.)
Variables independientes

: : Variables dependientes
(dimensiones)

Salud fisica (9 items) Variables sociodemogréficas
Actividad fisica y ejercicio (6 items) Tipo de cancer
Salud mental (10 items). Estudios superiores
Evitacion de habitos toxicos (8 items). Ocupacion

Consumo equilibrado de alimentos
(8 items).

Contaminantes ambientales y sustancias

nocivas (10 items).

Control de peso y nutricion (6 items).

Salud reproductiva (3items).

4.6.Anédlisis estadistico
El proceso de recogida de datos se realizd6 mediante una base de datos disefiada en el
programa informatico Microsoft Excel 2010. El analisis estadistico se ha llevado a cabo

por medio del programa estadistico IBM SPSS Statistics version 24.

Las variables cualitativas (sexo, nivel de estudios, ocupacion y tipo de cancer) se
expresaron en porcentajes. Las variables cuantitativas obtenidas se han expresado en un
rango del 0 al 10 y por medio de la media * la desviacién tipica. También se utilizo el
valor minimo y maximo conseguido y los porcentajes en estas variables. Se calcularon
los intervalos de confianza al 95% (IC 95%) para los correspondientes valores
poblacionales.

Se relacionaron variables cualitativas entre si utilizando el test chi- cuadrado y se empled

el coeficiente de correlacion de Pearson para relacionar variables cuantitativas. También,
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se relacionaron variables cuantitativas y cualitativas por medio de la t de Student si la
variable cualitativa estaba definida por dos niveles y por medio del analisis de la varianza
(test de ANOVA) si la variable cualitativa estaba definida por mas de dos niveles. Se
consideraron estadisticamente significativos solo aquellos valores cuyo p-valor fuera

inferior a 0,05.

Para representar los resultados obtenidos se utilizaron tablas, diagramas de cajas o bigotes

y graficos de barras y sectores.

4.7.Cronograma de ejecucion

Tabla 5. Cronograma del estudio. (Fuente: Elaboracién propia)

FASES DEL | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
TRABAJO 2020 2021 2021 2021 2021 2021
Bulsqueda de

informacién

Elaboracion
de
documentos y
solicitud de
autorizacion
Desarrollo del ] -

Captacion

poblacién

Recopilacion
de datos y
obtencion de

resultados

Preparacion
triptico

informativo
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4.8.Recursos materiales, humanos y econémicos.
Para poder llevar a cabo este estudio se han utilizado los siguientes recursos:

e Recursos materiales:

- Ordenador con software adecuado para la realizacion del estudio (Word
2011, Excel 2010 y SPSS 23.0.).

- Impresora.
- Material de oficina: folios y boligrafos.

e Recursos personales 0 humanos:
- Investigadora.
- Tutora.
- Cotutora.
- Pacientes.

e Recursos econdmicos. Los recursos y gastos que eran necesarios para poder

realizar este estudio fueron suplidos por la propia investigadora.

4.9.Consideraciones ético — legales
Para la realizacion del estudio se contd con la aprobacion del Comité Etico de
Investigacion con Medicamentos del Area de Salud Oeste de Castillay Leon (Anexo 1) y
la Comisidn de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid (Anexo
I1), asi como la aprobacion de la supervisora de la unidad dénde se realizo el estudio
(Hospital de Dia del HURH).

La participacion en este estudio ha sido voluntaria y anonima. Ademas, los investigadores

han declarado no tener conflictos de interés.
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5. MARCO TEORICO

5.1.Habitos saludables en pacientes con quimioterapia
Existen diversas recomendaciones para la prevencion del cancer. Sin embargo, estas
recomendaciones deben ser también tenidas en cuenta por los pacientes diagnosticados

de céncer y en tratamiento con quimioterapia.

5.1.1. Mantener un peso saludable
Una de las principales recomendaciones es mantener el peso dentro de un rango saludable
y por tanto evitar un aumento de peso. Existen evidencias de que hay una relacién entre
la grasa corporal y la aparicion de diversos tipos de cancer, asi, el riesgo es mayor cuanto
mayor sea el porcentaje de grasa corporal de una persona. Para evaluar si un paciente se

encuentra en su peso saludable se utiliza el IMC y la circunferencia de la cintural®:

« IMC. Consiste en el indice de masa corporal y se calcula teniendo en cuenta el
peso y la estatura de la persona. El rango saludable, y por tanto el que deben
mantener los pacientes en tratamiento de quimioterapia es entre 18.5 y 24.9 kg/m?
18,22_

« Circunferencia de la cintura. Consiste en la medicion con una cinta métrica de la
cintura del paciente, tomando como referencia el punto medio entre la espina
iliaca anterosuperior y el margen costal inferior. Se considera que existe un peso
saludable cuando?:

- Mujeres: < 80 cm.

- Hombres: <94 cm.

5.1.2. Actividad fisica
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 31% de los adultos de todo el
mundo son fisicamente inactivos. A esto se le afiade el aumento del tiempo sedentario en

la mayor parte de la poblacion?.

Caminar y la actividad fisica aerébica protegen del aumento de peso, el sobrepeso, y la
obesidad. Ademas, una mayor cantidad de grasa corporal estd relacionada de manera
directa con la aparicion de diversos tipos de cancer, por lo tanto, la actividad fisica puede
llegar a reducir el riesgo de desarrollar determinados canceres. La evidencia de que la
actividad fisica y el cancer estén relacionados es solida en la aparicion de cancer de colon,

mama y endometrio®®25,
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Por otro lado, el dolor, la fatiga y la fragilidad provocan una alteracién en la calidad de
vida de los pacientes con cancer. Se ha demostrado que la actividad fisica reduce la fatiga

y mejora el funcionamiento de la mayoria de los 6rganos y sistemas del cuerpo 2.

5.1.3. Dieta saludable
Una dietarica en cereales integrales, verduras, frutas y legumbres puede ayudar a prevenir
ciertos canceres, como el cancer colorrectal, y ayuda a mantener un peso saludable
evitando el sobrepeso. Los patrones dietéticos que deberia seguir toda la poblacion en

general, pero mas adn los pacientes diagnosticados de cancer, son®2’:

e Consumir al menos 30 g al dia de fibra dietética.
e Incluir verduras y frutas sin almidon (al menos 400 mg en total) y legumbres en

la mayoria de las comidas.

5.1.4. Limite las comidas rapidas
Es necesario que los pacientes diagnosticados de cancer reduzcan o eliminen las
conductas de consumo de comida rapida, asi como la ingesta de alimentos procesados

con alto contenido en grasas, almidones y azucares.

Estos alimentos pueden provocar sobrepeso y obesidad, aumentando el riesgo de ingesta
energética excesiva, incrementando el volumen de grasa corporal y elevando el riesgo de

aparicion de determinados canceres.

Los alimentos procesados industrialmente, como bizcochos, pasteles, pan industrial,
bocadillos, entre otros, contienen acidos grasos trans, que provocan alteraciones sobre las
vias metabolicas y los procesos de inflamacion, aumentando el tejido adiposo, el peso
corporal y la resistencia a la insulina. Ademas, la OMS recomienda eliminar en la
industria de alimentos procesados, los acidos grasos trans para la prevencién de las

enfermedades cardiovasculares®?’,

5.1.5. Limite la carne rojay procesada
La carne roja es la carne de vacuno, porcino, bovino, caballo y cabra y su ingesta es una

fuente de nutrientes, en especial, de proteinas, hierro, zinc y vitamina B12.

La carne procesada es toda aquella carne que ha sido modificada para realzar el sabor o
mejorar la conservacion mediante procesos como salazon, curado, fermentacion o

ahumada. Las recomendaciones dietéticas son827:
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e Consumir no mas de tres porciones de carne roja por semana.

e Limitar el consumo de carne roja. Aunque lo méas recomendable es su eliminacion.

5.1.6. Beber aguay limitar las bebidas azucaradas
Otra de las principales recomendaciones es beber principalmente agua, entre 1.5 — 2 litros
de agua al dia. Esta agua puede sustituirse por bebidas como el té o el café (sin azucares

afiadidos).

Asimismo, el consumo de bebidas azucaradas, estd aumentando en la mayor parte de los
paises del mundo, relacionandose con un aumento de la obesidad, y por tanto de la

aparicion de canceres como: boca, faringe y laringe, mama, ovario, prostata, entre otros*é.

5.1.7. Limite el consumo de alcohol y tabaco
El alcohol es responsable de un nimero significativo de muertes en paises de altos
ingresos. Y se ha estimado, que el consumo de alcohol en Europa esta relacionado con el

3% - 10% de los casos de cancer.

Por otro lado, el tabaco provoca un incremento de los efectos secundarios de la

quimioterapia. Ademas, inhibe el sistema inmunitario y aumenta el riesgo de infeccion.

Por lo tanto, evitar el consumo de alcohol y tabaco es indispensable tanto en los pacientes
diagnosticados de cancer y con tratamiento citostatico como en la poblacion en

generall828.29,

5.1.8. Cuidados generales de la piel
Los tratamientos de quimioterapia provocan alteraciones en la piel de los pacientes,

causando un aumento de la sensibilidad. Para disminuir estos sintomas, se recomienda®’:

e Aplicar hidratacién mediante cremas, al menos dos veces al dia.

e Mantenerse hidratado, bebiendo mucha agua a lo largo del dia, lo cual va a
favorecer mantener una piel hidratada y sana.

o No utilizar exfoliantes ni depilarse.

e Utilizar cremas y jabones con pH 5.5.

e Utilizar a diario proteccion solar +50.
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6. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 30 personas pertenecientes al Hospital de Dia del
HURH.

El 66.7% de la muestra fueron mujeres y el 33.3% hombres.

La media de edad de los componentes de la muestra fue de 58.16 afios. Un 16.7%
corresponde al rango de edad entre 26 y 45 afios, un 56.7% corresponde al rango de edad

entre 46 y 65 afios y un 26.7% corresponde al rango de edad entre 66 y 85 afios.

En cuanto a los estudios de los participantes, los porcentajes fueron los siguientes: se
observd que 56.7% de personas presentaba estudios superiores, mientras que un 43.3%

de personas no presentaban estudios superiores.

Con relacién a la ocupacion, los porcentajes fueron los siguientes: 43.3 % de las personas
eran trabajadoras; 13.3% desempleadas; 3.3% amas de casa y 40% jubiladas.

Ademaés, con relacion al tipo de cancer, los porcentajes obtenidos fueron los siguientes:
el cancer de mama y de colon fueron los mas prevalentes con un 20% cada uno, seguido
del cancer de estdbmago, linfoma, pulmén y ovario con un 6.7% cada uno, mientras que
los de menor prevalencia fueron el cancer de pancreas, testiculo y vejiga con un 3.3%
cada uno. Un 23.3% de los componentes de la muestra prefirid reservarse esta
informacion. (Ver figura 1).

B Cancer de mama M Cancer de colon H Linfoma

Cancer de pulmén  ® Cancer de ovario M Cancer de pancreas

B Cancer de testiculo B Cancer de vejiga M Sin datos

Figura 1. Representacion grafica de los tipos de cancer en la muestra (diagrama de sectores)
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El IMC de la poblacion estudiada se ha representado en la Tabla 6 segun la siguiente
clasificacion (delgadez, normopeso, sobrepeso, obesidad I, obesidad Il y obesidad

morbida) y en la Figura 2.

Tabla 6. Porcentajes del IMC en la muestra (Fuente: Elaboracién propia.)

) ) Obesidad
Delgadez Normopeso Sobrepeso | Obesidad | | Obesidad Il o
morbida
Valores
IMC <184 18.5°24.9 25-29.9 30-34.9 25-39.9 >40
(kg/m?)
% 3,3% 56.6% 26.7% 10% 0% 3,3%

45,00

40 00—

35 00—

|5
= 3000+

25,00

20 00—

15,00

Figura 2. Representacion grafica del IMC de la muestra mediante
diagrama de cajas.

La encuesta que se ha realizado en este estudio consta de 60 preguntas, divididas en 8
dimensiones diferentes.
La puntuacion media total de la encuesta sobre 10 fue 7.07+0.76. Donde la calificacién

minima fue de 5.26 y la méaxima de 8.46.

De las 8 dimensiones en las que se divide la encuesta, las que peor puntuacion obtuvieron
fueron la actividad fisica y el ejercicio (6.21 + 1,20) [IC 95% (5.57, 6.85)] y la salud
reproductiva (4.63 = 1.76) [IC 95% (3.80, 5.45)], seguidas de los contaminantes
ambientales (6.38 = 0.86) [IC 95% (6.05, 6.70)] y del control de peso y nutricién (6.92 +
1.41) [IC 95% (6.39, 7.44)].
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El resto de las dimensiones se mantuvieron en torno a una media de 7-9: la salud fisica
(7.16 £ 1.20) [IC 95% (6.71, 7.60)], la salud mental (7.63 + 1.01) [IC 95% (7.25, 8.00)]
y el consumo equilibrado de alimentos (7.18 + 1.86) [IC 95% (6.48, 7.87)]. La evitacion
de drogas y alcohol (8.42 £ 1.14) [IC 95% (7.99, 8.84)] fue la dimension que mayor

puntuacion presentd. (Ver Figura 3)

10
9
¢ L 842
/ 7,3
6 746 7,18 6,02
5 6,21 6,38
4
3 4,63
2
1
0
- N \ o O (@)
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S § @ QQ\ @ \é Q\O\/ c,).Q\
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Figura 3. Media y desviacion estandar de las 8 dimensiones evaluadas en la
encuesta.

En relacion con la educacion sanitaria, se evidencia que la informacién que reciben los
individuos de la muestra sobre sus problemas de salud y sintomas es insuficiente. Se
obtuvo una media de (6.21 £ 3.12) en este item.

En cuanto a la proteccion solar, se evidencio que la muestra no evita habitualmente la
exposicion excesiva a la luz (6.99 + 3.20) aunque utiliza equipos de proteccién contra la
luz solar (7.88 + 2.39).

En el consumo del tabaco y el alcohol, se observo que la evitacion de tabaco (8.88 + 2.81)
es mayor que la evitacion del consumo de alcohol (7.77 + 2.94), aunque ambas son
considerables.

La dimensién actividad fisica y ejercicio (6.21 + 1,20) [IC 95% (5.57, 6.85)] evidencid
que los individuos tienen dificultades para llevar a cabo este habito. Asi, las dos variables
mas destacadas dentro de esta dimension permiten observar que la muestra tiene una vida
activa (7.66x 2.50), pero no realiza actividad fisica como caminar, andar en bicicleta o
nadar al menos tres dias a la semana, durante 30 minutos o mas (6.55 + 3.76).

En relacion al control de peso, se evidencio que la muestra no intentaba mantener un peso
saludable (6.55+ 3.33), pero aun menos utilizaba una dieta saludable para controlar este
peso (2.66 +£3.32).
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En la Tabla 7 se muestran los resultados de los items mas destacados de la encuesta.

Tabla 7. Medias * desviacion tipica 'y % de cumplimiento de los items més destacados.

% cumplimiento

Media Desviacion tipica 5

item

Informacion sanitaria 6.21 3.12 30%

Evitar sol 6.99 3.20 40%
Proteccion solar 7.88 2.39 34.7%
Evitar tabaco 8.88 2.81 83.3%
Evitar alcohol 7.77 2.94 56.7%
Vida activa 7.66 2.50 46.7%
Vida activa 6.55 3.76 46.7%
Peso saludable 6.55 3.33 36.7%

Dieta saludable 2.66 3.32 10%

Ademas, dentro de las dos dimensiones relacionadas con la dieta saludable y la nutricion,
cabe sefialar que la muestra evita consumir alimentos ennegrecidos o quemados (8.10
2.58), que consumen 5 0 mas veces al dia frutas y verduras (6.88 + 2.76) y que consumen
productos lacteos 2 o mas veces al dia (8.10 £ 1.89). Mientras que el resto de los items
presentan una media inferior, donde cabe destacar que la muestra no lee las etiquetas de
los alimentos para conocer su informacién nutricional (5.11 + 3.68), no evita el uso de
embutidos y conservas (5.88 + 3.11), ni consume pan integral o cereales varias veces al
dia (4.55 + 3.66) (Ver tabla 8).

Tabla 8. Medias * desviacion tipica y % de cumplimiento de los items de dieta saludable y

nutricion _ - ) % cumplimiento
Media Desviacion tipica frorm
Evitar colesterol 5.66 3.40 26.7%
Evitar sal 5.99 3.08 23.3%
Evitar azlcar 6.44 3.49 36.7%
Evitar grasas 6.11 3.28 30%
Evita quemados 8.10 2.58 60%
Leer etiquetas 5.11 3.68 23.3%
Evitar embutido 5.88 3.11 23.3%
Frutas y verduras 6.88 2.76 33.3%
Pan integral 4.55 3.66 20%
Lacteos 8.10 1.89 46.7%
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Por otro lado, se observo relacion significativa entre la variable de IMC y la dimension
de actividad fisica y ejercicio (p<0,05). Y se observé que los pacientes con un IMC de
delgadez y normopeso presentaron una media en la dimension de actividad fisica mayor

a la media de las personas con sobrepeso y obesidad (I, I11'y 11) (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Relacion entre las variables de actividad fisica y ejercicio con IMC.
ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO

Puntuacién dimension actividad fisica

0-5 5-10 TOTAL
(expresada del 0 al 10)
Recuento 2 16 18
Delgadez-Normopeso
% 11,11% 88,89% 100%
IMC
) Recuento 6 6 12
Sobrepeso — Obesidad I, I, I

% 50% 50% 100%

Sin embargo, se relacionaron la edad, el sexo, el nivel de estudios y la ocupacion con cada
item y dimension y no se observo significacion alguna entre ellas. Tampoco se observaron

diferencias significativas al relacionar las variables cuantitativas (de las 8 dimensiones)

entre sf.
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7. DISCUSION

Nuestros resultados muestran que un nimero significativo de pacientes en tratamiento de
quimioterapia no lleva a cabo los habitos saludables que se recomiendan en su situacién

para mejorar su calidad de vida.

Se ha realizado un estudio bibliografico para encontrar mas evidencias sobre las

recomendaciones que deben recibir los pacientes con cancer333,

El codigo europeo es una iniciativa promovida por la Organizacion Mundial contra el
cancer y la Comision Europea cuya finalidad es informar sobre las medidas que cada
ciudadano puede tomar para reducir el riesgo del cancerl. Las medidas para evitar el
cancer y las que deben adquirir las personas que ya tienen diagnosticado un cancer son

muy similares. Y por ello se toma como referencia para la discusion de este trabajo.

El codigo europeo contra el cancer recomienda “mantener un peso saludable™!. Ademas,
existen estudios que relacionan el sobrepeso y la obesidad con un peor pronostico del
cancer®*. De acuerdo con Toribio et al. *2, nuestros datos reflejan que la muestra no

presenta una adecuada adherencia a esta recomendacion.

Por otro lado, el Codigo Europeo aconseja también “limitar los alimentos hipercaléricos
y las bebidas azucaradas y evitar alimentos con sal”l. En nuestro estudio cabe destacar

que la muestra no evita consumir sal y azlcar.

Otra recomendacion es “consumir gran cantidad de cereales integrales, legumbres, frutas
y verduras”®!. Los pacientes con tratamiento de quimioterapia que han participado en
nuestro estudio no consumen cereales integrales, aunque consumen con mayor frecuencia
frutas y verduras. EI nimero de personas que evitan consumir frutas y verduras es

minimo; datos que concuerdan con lo expuesto por Labrador et al. %2,

Asimismo, el codigo también aconseja “evitar la carne procesada y el consumo de carne
roja”. Nuestros resultados manifiestan que la muestra no evita el consumo de carne

procesada y roja, lo que concuerda con Labrador et al.*,

Otra de las recomendaciones es “hacer ejercicio a diario y limitar el tiempo sentado”.
Ademas, la evidencia de que la actividad fisica protege de canceres como el cancer de
colon, mama y endometrio y probablemente pulmon, es fuerte?>. Y de acuerdo con los
autores Labrador et al.®® y Toribio et al.®?, nuestra muestra considera que realiza actividad

fisica al menos tres dias a la semana durante 30 minutos 0 mas. Aunque hay personas que
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se consideran inactivas fisicamente. Existe una relacion significativa entre las variables
de IMC y actividad y ejercicio fisico en nuestro estudio, de tal manera que las personas
con normopeso presentaron mejores resultados en esta dimension a diferencia de las
personas con delgadez, sobrepeso u obesidad, que presentaron peores resultados. Este
hecho evidencia que la actividad fisica y el ejercicio se encuentran relacionados con un

normopeso o peso saludable.

También se sugiere “no fumar y limitar el consumo de bebidas alcohélicas” **. En nuestro
estudio, de acuerdo con Labrador et al. 3, la muestra evita el tabaco y el alcohol. Aunque
ambas recomendaciones tienen una alta adherencia en la muestra, es cierto que la muestra

cumple mas con la recomendacidn de evitar el consumo de tabaco.

El codigo europeo contra el cancer hace més recomendaciones, de las que podemos

destacar!:

« “Evitar una exposicion excesiva al sol. Utilizar proteccion solar”. Nuestros
resultados evidencian que la muestra no evita la exposicion excesiva a la luz solar,
aungue utiliza equipos de proteccion solar.

+ “En el trabajo, protegerse de sustancias cancerigenas”. De nuevo nuestros datos
reflejan que la muestra no evita adecuadamente estos contaminantes y no se

protege correctamente de sustancias cancerl’genas.

7.1.Aplicacion a la practica clinica
El cancer es una enfermedad cuya incidencia esta en aumento en la actualidad. En lo que
compete a la profesidn sanitaria, se recomienda la promocion de cursos y charlas para que
los profesionales sanitarios conozcan la magnitud de esta enfermedad y los habitos

saludables que los pacientes con tratamiento de quimioterapia deben mantener o adquirir.

Asimismo, se debe fomentar la educacién para la salud que los profesionales sanitarios
ofrecen a los pacientes sobre su enfermedad, sus sintomas, su tratamiento y efectos
secundarios y los habitos para conseguir una adecuada calidad de vida. Esta educacion

sanitaria puede ser tanto de manera individualizada, como en grupo.
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7.2.Limitaciones

Entre las limitaciones en el estudio se han encontrado:

Se han

La situacion desencadenada por la SARS-Cov-2 no permitia la presencia del
investigador durante la recogida de datos.

Tamafio muestral insuficiente debido al tiempo insuficiente y a la falta de
participacion en el estudio.

El cuestionario utilizado en este estudio esta validado en poblacion Irani y las
caracteristicas y costumbres entre esa poblacién y la utilizada en el estudio son
diferentes.

El cuestionario estd publicado en inglés y no es dtil la traduccién literal al

castellano. Seria preciso una adaptacion cultural del cuestionario.

7.3.Fortalezas del estudio

hallado diversas fortalezas durante el estudio, las cuales han sido:

El cancer es una enfermedad actual y que afecta a un gran nimero de personas
(cada vez mayor). Por ello, aumenta el interés y la significacion de este estudio.
Bajo coste econémico, ya que no ha requerido material ni personal especifico.

Tiempo suficiente para el analisis de los datos obtenidos.

7.4.Futuras lineas de investigacion

Llevar a cabo sesiones de educacion para la salud a los pacientes en tratamiento
de quimioterapia, tanto relacionadas con las habitos saludables que deben llevar a
cabo, como con su propia enfermedad (sintomas, tratamientos, etc.). Ademas, es
muy importante ofrecer apoyo psicoldgico durante esta etapa.

Ampliar el tamafio de la muestra a nuevos pacientes del Hospital de Dia del
HURH vy pacientes del Hospital de Dia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, y por tanto el tiempo de recogida de datos para obtener resultados mas
significativos. Asimismo, tras la realizacion de la encuesta voluntaria, se

entregaria el triptico informativo elaborado en este estudio.

Investigar como los habitos saludables mejoran la calidad de vida de estos
pacientes en tratamiento de quimioterapia y disminuyen los efectos secundarios

causados por dicho tratamiento.
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8. CONCLUSION

En primer lugar, se han identificado los habitos saludables que deberian llevar a
cabo los pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia. Los mas relevantes
son la alimentacion saludable (evitando azUcares, grasas, carnes rojas, etc.), la
actividad fisica y el cuidado de la piel. Y se han analizado los habitos saludables de
los pacientes en tratamiento de quimioterapia del Hospital de Dia del HURH por
medio de un cuestionario validado.

Se ha conseguido comparar las recomendaciones saludables dirigidas a los
pacientes oncoldgicos con los habitos saludables que los pacientes del hospital de
dia realizan de manera cotidiana y se ha evidenciado que estos habitos son
deficientes. Es decir, los pacientes oncoldgicos del hospital de dia no llevan a cabo
habitos saludables para mejorar su salud y calidad de vida.

Ademas, para que estos pacientes puedan incorporar a su vida diaria habitos
saludables, es imprescindible la educacion sanitaria. El rol de la enfermeria toma un
importante valor, ya que debe fomentar esta educacion para la salud con el fin de
mejorar las conductas de estas personas y convertirlas en saludables o bien favorecer

el mantenimiento de estas conductas saludables si ya existian anteriormente.
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10.3. ANEXO IlI. Encuesta.

CUESTIONARIO PARA ANALIZAR LOS HABITOS SALUDABLES DE
PACIENTES EN TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO RIO HORTEGA

Soy Alba Pino Marcos, alumna de 4° de Enfermeria en la Universidad de Valladolid.
Estoy realizando mi Trabajo de Fin de Grado, el cual tiene como objetivo analizar los
habitos saludables de pacientes en tratamiento con quimioterapia del hospital de dia del
Hospital Universitario Rio Hortega. (HURH). Para llevarlo a cabo, he desarrollado el
siguiente cuestionario y solicito su colaboracién para responderlo, siento totalmente
anonimo, voluntario y confidencial y respetando la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Muchas Gracias.

SEXO: Varén [ ] Mujer [ ] EDAD: ......... afios
PESO............ kg TALLA ............ cm
TIPO DE CANCER: ..ottt
ESTUDIOS SUPERIORES: OCUPACION:

[ ] sl [ ] Trabajador

[ ] NO [ ] Desempleado

[ ] Estudiante
|:| Amo/a de casa
|:| Jubilado/a

A continuacion, se exponen varios items relacionados con los habitos que realiza en su
vida diaria. Cada uno se puntua del 1 al 4, de la siguiente manera:

1- Nunca.

2- Alguna vez (a veces)
3- Habitualmente

4- Siempre.

Escoja, rodeando, la puntuacion que se adecue mejor a su opinién sobre cada uno de los
items:
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1. Cuido mi salud. 1 2 3 4
2. Acudo al médico de manera regular para una revision. 1 2 3 4
3. Reviso mi tension arterial al menos una vez al mes. 1 2 3 4
4. Dedico tiempo a relajarme durante la semana. 1 2 3 4
5. Reviso mi nivel de azlcar y grasa en sangre al menos una vez al afio. 1 2 3 4
6. Veo programas de television relacionados con la salud. 1 2 3 4
7. Recibo informacion sobre mis problemas de salud y sus sintomas. 1 2 3 4
8. Intento mantener mi cuerpo sano. 1 2 3 4
9. Duermo de 7 a 8 horas al dia. 1 2 3 4
10. Tengo una vida activa. 1 2 3 4
11. Hago ejercicios de estiramiento varias veces a la semana. 1 2 3 4
12. Realizo actividad fisica como caminar, andar en bicicleta o nadar al 1 2 3 4
menos tres dias a la semana, durante 30 minutos 0 mas.
13. Tengo un programa de ejercicios especifico. 1 2 3 4
14. Tengo suficiente energia para pasar el dia sin cansancio. 1 2 3 4
15. Mi salud fisica esta al mismo nivel que la de mi circulo cercano. 1 2 3 4
16. Puedo expresar mis sentimientos. 1 2 3 4
17. Estoy satisfecho de mi mismo. 1 2 3 4
18. Soy capaz de adaptarme a los cambios durante la vida. 1 2 3 4
19. Puedo controlar y reducir el estrés de mi vida. 1 2 3 4
20. Tengo esperanzas sobre mi futuro. 1 2 3 4
21. Me enfado mas con las pequefias cosas. 1 2 3 4
22. Tengo pensamientos y sentimientos positivos. 1 2 3 4
23. Consulto con otros cuando me enfrento a un problema. 1 2 3 4
24. Ayudo a la gente en situaciones excepcionales (como inundaciones, 1 2 3 4
terremotos)
25. Puedo expresar mir sentimientos hacia los demas 1 2 3 4
26. Evito fumar 1 2 3 4
27. Evito consumir drogas 1 2 3 4
28. Me niego a relacionarme con adictos y alcohdlicos 1 2 3 4
29. Evito beber alcohol 1 2 3 4
30. Evito la automedicacion 1 2 3 4
31. Estoy expuesto al humo del tabaco. 1 2 3 4
32. Evito usar la pipa. 1 2 3 4
33. Evito usar la pipa de agua. 1 2 3 4
34. Evito alimentos ricos en colesterol como el higado, los huevos, lacarne 1 2 3 4
roja, indiscriminadamente.
35. Evito usar sal, indiscriminadamente. 1 2 3 4
36. Evito usar alimentos azucarados, indiscriminadamente. 1 2 3 4
37. Evito comer grasas animales y alimentos grasos. 1 2 3 4
38. Evito beber té caliente 1 2 3 4
39. Leo las etiquetas de los alimentos para conocer la informacion nutricional 1 2 3 4

(grasas, proteinas, fibra)
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40. Evito el uso de embutidos y conservas, de forma indiscriminada. 1 2 3 4
41. Evito comer alimentos ennegrecidos o quemados. 1 2 3 4
42. Evito la exposicion excesiva a la luz solar 1 2 3 4
43. Uso cosmeticos 1 2 3 4
44, Uso desodorante. 1 2 3 4
45. Uso el microondas para cocinar. 1 2 3 4
46. Utilizo equipos de proteccion contra la luz solar (protector solar, gorra, 1 2 3 4
gafas de sol, etc.)
47. Utilizo materiales de limpieza como la lejia. 1 2 3 4
48. Leo las etiquetas de instrucciones de todos los detergentes, limpiadoresy 1 2 3 4
desinfectantes.
49. No utilizo pesticidas en casa o en mi lugar de trabajo; si es necesario,leo 1 2 3 4
atentamente las etiquetas de instrucciones.
50. No llevo mi teléfono movil a la habitacion. 1 2 3 4
51. Utilizo el tinte para el cabello 2 o 3 veces al afio 1 2 3 4
52. Intento mantener mi peso en un nivel satisfactorio. 1 2 3 4
53. Llevo a cabo una dieta equilibrada 1 2 3 4
54. Utilizo una dieta especial para controlar el peso 1 2 3 4
55. Consumo frutas y verduras 5 o mas veces al dia 1 2 3 4
56. Consumo pan integral o cereales varias veces al dia. 1 2 3 4
57. Utilizo productos lacteos como leche, yogur y queso 2 0 mas veces. 1 2 3 4
58. Me hago la prueba de Papanicolau (citologia vaginal) 1 2 3 4
59. Uso o usaba la pildora anticonceptiva 1 2 3 4
60. Utilizo pastillas de hormonas durante la menopausia 1 2 3 4

¢He tenido alguna dificultad para contestar algin item de esta encuesta?

[] N | (Cual? N° de item: ................

[ ] NO

¢Considera inadecuado algun item (pregunta)?

|:| N | (Cudl? N°de item: ................

[ Ino
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