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Resumen: Introduccion: La enfermera profesional se distingue por sus funciones de cuidar, educar y
orientar con responsabilidad de la ciencia ante pacientes, familias y sociedad en dificiles escenarios de la
vida. Objetivo: Identificar cambios conductuales que dificultan orientacion a familias de adolescentes y
jovenes operados de cancer de cerebro. Método: Estudio descriptivo, retrospectivo. Hospital Clinico
Quirdrgico “Comandante Faustino Pérez Hernandez” Matanzas, periodo 2014 - 2017. Universo y muestra
de 93 familiares con 30 pacientes. Predictores: edad, sexo, de pacientes y familiares, preocupaciones repor-
tadas en la entrevista. Resultados: Predomind sexo masculino de pacientes con edad de 19 a 23 afios para
36,84%, en cuidadores el sexo femenino con 66,6 %, la edad de cuidadores en el grupo de 42 a 51 afios con
23,6 %. Preocupaciones de pacientes con mayor porciento: limitaciones y cambios de estilo de vida, ima-
gen fisica, continuidad de estudios y proyectos profesional. Acciones de Enfermeria encaminadas a ense-
fiar, proteger y estimular a través del cuidador como fortaleza psicoldgica en el equipo de salud. Conclusio-
nes: ldentificados cambios conductuales de adolescentes jovenes operados de cancer de cerebro demostrd
la validez de las orientaciones de Enfermeria al familiar.

Palabras clave: cancer; adolescentes; juventud; cuidadores; Enfermeria; orientacién familiar; ca-
lidad de vida.

Abstract: Introduction: The professional nurse is distinguished for her functions of taking care, to educa-
te and to guide with responsibility of the science before patient, families and society in difficult scenarios
of the life. Objective: To identify behavioral changes that hinder orientation to adolescents' families and
operated youths of brain cancer. Method: | study descriptive, retrospective. Surgical Clinical Hospital
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"Faustino Pérez Herndndez" Matanzas, 2014 - 2017. Universe and it shows of 93 relatives with 30 patients.
Predictores: age, gender, of patient and family, concerns reported in the interview. Results: Masculine gen-
der prevailed of patient with age from 19 to 23 years for 36,84%, in caretakers the | generate feminine with
66,6%, the age of caretakers in the group of 42 to 51 years with 23,6%. Concerns of patient with more per-
cent: limitations and lifestyle changes, physical image, continuity of studies and projects professional.
Stocks of Infirmary guided to teach, to protect and to stimulate through the caretaker like psychological
strength in the team of health. Summations: Identified behavioral changes of operated young adolescents of
brain cancer demonstrated the validéz from the orientations of Infirmary to the relative.
Password: cancer; adolescents; youth; caretakers; Infirmary; family orientation; quality of life.

I. INTRODUCCION
La enfermera profesional se distingue por las funciones multidireccional con la especificidad de cuidar,
educar y orientar con la responsabilidad de la ciencia a prestar atencion al paciente, la familia y la sociedad
en los mas dificiles escenarios de la vida. Existen etapas de transicién en los seres humanos que pueden ser
sorprendidos por una enfermedad agresiva que conlleva a la cronicidad o la muerte como es el cancer de
cerebro que no limita edad, sexo, ni puntos geogréaficos. Es importante la intervencion de Enfermeria a la
familia de pacientes en operados de cancer de cerebro en la adolescencia y juventud como etapa de desarro-
llo, cambios en el hombre, con perspectivas, proyectos explicativos propia de la edad y dificil comprension
1
Dorothy E. Johnson enuncia a la adolescencia desde el enfoque bioldgico, psicoldgico y social que esta
expuesto a cambios rapidos, que se caracterizan por una intensificacion del crecimiento y desarrollo y a su
vez la diferenciacion sexual que va a convertirlo en un individuo maduro capaz de reproducirse. En otros
fundamentos conceptuales basado en una filosofia de la vida y el mundo circundante se enmarcan las trans-
formaciones fisicas, el momento social en que se desarrolla, el equilibrio que se produce entre los intereses,
motivaciones, objetivos y aspiraciones esto sefiala una aceptacion positiva o negativa en el espacio social y
cultural donde transcurren uno de los afios méas importantes del ser humano. 3
La adolescencia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima el periodo adolescente entre 10 y
19 afios de edad y juventud desde los 15 hasta los 24 afios, sin embargo esto varia en otros paises. Cuba
por resoluciones y acuerdos consideran adultos a partir de los 21 afios de edad por imputabilidad ante las
leyes de trabajo, por la Organizacion de Jovenes Comunistas (UJC) se considero la juventud hasta los 30
afios de edad. *°
En las entrevistas realizadas a la familia y observacion minuciosa del paciente se corroboran los cambios
bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos provocados por la enfermedad que evidencia funciones de la en-
fermera como: ensefiar, proteger y estimular, apoyada la tedrica del “Modelo del Sistema Conductual” de
Dorothy E. Johnson fundamentada en los factores estresantes internos que influyen en las personas, grupos
y familia al aplicar el método cientifico de Enfermeria al paciente en momentos cruciales de la vida en la
que se enfrenta la familia sin herramientas para hacer frente al problema.
La incidencia de los tumores cerebrales a nivel mundial atribuyeron a 8.2 millones de muertes en 2012 re-
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coge el analisis estadistico de la OMS vy se prevé el aumento de casos a 14 millones hasta el 2022 préxi-
mas décadas. Colombia reporta entre 2 y 19 casos por cada 100.000 habitantes con mayor incidencia de
grupos edades 0-4afios, 15-24 y 65 - 79afios, Estados Unidos de América (EUA) aumenta la prevalencia
de edades constante hasta los 75-84 afios. Cuba también se involucra el ascenso gradual de la enfermedad,
sin dejar de ver las proyecciones gubernamentales y de grupos multidisciplinarios de trabajo con resultados
terapéuticos atenuantes y alentadores a todos los grupos de edades con la finalidad de garantizar mejor
calidad de vida. En correspondencia con este precepto, se propone como objetivo general: identificar
cambios conductuales que dificultan la orientacion a la familia de adolescentes operados de cancer de cere-
bro. ®”

Il. METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo, durante el periodo comprendido enero - diciembre 2014 al 2017. El
equipo médico de asistencia quirdrgica es uno solo y asiste a toda la poblacion del territorio de Matanzas en
todas las edades y los pacientes se derivan a las institucciones segun grupo de edad. El universo coincide
con la muestra de 30 adolescentes y jovenes operados de cancer cerebral con 93 familiares que asumieron
la condicién de cuidadores en el Hospital Clinico Quirargico “Faustino Pérez Hernandez”

Criterios de inclusion: Familiares de toda la provincia en condicion de cuidadores de adolescentes y
jovenes operados de cancer cerebral y haber aceptado el consentimiento informado cumpliendo con los
principios éticos y bidticos.

Criterio de exclusion: Los adolescentes menores de 18 afios y jovenes menores de 30 afios de edad.

Para la adquisicion de la informacidn se utilizé la historia clinica de los pacientes hospitalizados como
dato primario y se aplic una entrevista a los familiares de los operados. Los predictores del estudio son:
edad en afios cumplidos de pacientes (18, 19 a 23, 24 a 28 y 29 hasta 30), edad de los cuidadores, sexo de
ambos grupos (masculino / femenino), se estimaron las preocupaciones reportadas por los adolescentes y
jovenes a cuidadores, valorando las orientaciones de enfermeria basadas en lo dificil que les ocasiono la
comunicacion entre ellos y el equipo de salud. Se aplic6 en cada uno de los escenarios el método cientifico
de la profesidn que es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) a los pacientes, sustentado en el Mode-
lo de Sistema Conductual por Dorothy E. Johnson basada en los cambios conductuales en pacientes, te-
niendo en cuenta los factores internos y externos que rodean al hombre.

Se elaboré un modelo de vaciamiento para los datos numéricos mediante el programa EPINPHO VI en
microcomputadora CELERON, con el contexto de Windows XP. Los argumentos se procesaron con Mi-
crosoft Office Word. El analisis de los resultados se utilizaron frecuencias absolutas y relativas con técnica
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estadistica de tipo descriptiva, los resultados de las variables fueron representadas en tablas, se compararon
con la bibliografia nacional e internacional consultada mediante un analisis inductivo y deductivo que per-
mitieron alcanzar el objetivo trazado y llegar a conclusiones.

I1l. RESULTADOS
Grafico No. 1. Distribucion edad y sexo de adolescentes operados de cancer cerebral. Hospital “Faustino Pérez Hernandez” Ma-
tanzas. Cuba. 2014 a 2017

Edad y sexo de pacientes

B Femenino M Masculino

47,36

18 afios 19 a 23 afios 24 a 28 afios 29 a 30 afios

Fuente: Historia Clinica
En el grafico No.1, se observa que predomina el sexo masculino para los grupos de 19 a 23 afios con
36,84% Yy de 24 a 28 afios con 47,36% por ser estos rangos comprendidos a las edades de adolescencia a
juventud. Los autores coinciden criterios al comparar resultados de estudios de Chi Ramirez en Mortalidad
por metastasis encefalica que encontrd al sexo masculino con 51,8% y Caballero Garcia al sexo masculino

con 59% de la muestra. ®°
Tabla No. 1. Distribucién en edad y sexo de familiares participantes en el estudio.

Edad bioldgica Sexo Total
F M
# % # % # %
2, 10,
32 a 36 arios 8 8,6 2 1 10 7
6, 21,
37 a 41 afios 14 15,0 6 4 20 5
5, 29,
42 a 51 afios 22 23,6 5 3 27 0
11 25,
52 a 57 afios 13 13,9 11 .8 24 8
7, 12,

58 a 63 afios 5 5,3 7 5 12 9
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33
Total 62 66,6 31 3 93 100

Fuente: Entrevista a familiares cuidadores de adolescente y jovenes operados de cancer de cerebro

La tabla No. 1, desde el punto de vista del sexo se observé que predominé el femenino con 66,6 %, simi-
lares resultados se han encontrado en numerosos estudios como Expdsito MY donde alcanzé un 81,9 % de
su muestra total. Esta caracteristica pudiera considerarse como distintiva, por factores culturales coinciden-
tes en diversos paises y contextos que le han asignado a la mujer el papel de cuidar, ya que desde edades
tempranas es entrenada para el cuidado de los hijos. En este sentido se ha planteado en la literatura que las
mujeres han asumido el rol tradicional de cuidar como algo propio de su sexo, aungue la incorporacion de
la misma a la vida social ha llevado aparejada la presencia en aumento de los cuidadores hombres. 1%

En cuanto a la edad promedio de los familiares cuidadores la de mayor incidencia fue el grupos de 42 a
51 afios con 23,6 %, a criterio de los autores son las edades que tienden a garantizar la ayuda, la compren-
sion, la seguridad y la confianza al paciente que demanda del cuidado, sin desvalorizar los cuidadores de
otros rangos de edades con alta responsabilidad. *°

Algo interesante de la entrevista fue que todos los cuidadores alcanzaron un nivel de escolaridad por en-
cima del 12™ grado y categoria profesional, la autora coincide con resultados de Hernandez Quintero,
cuando en sus resultados favorecié a un 76,4 % a los cuidadores primarios con nivel escolar equivalente a

12™°grado o superior. ™
Tabla No. 2. Preocupaciones reportadas por los adolescentes y jovenes a cuidadores de pacientes operados de cancer cerebral.

Preocupaciones de adolescentes y jovenes # %
Su imagen fisica 28 30,1
Continuidad estudiantil con proyectos profe-
sional o i 21 29,0
Actividad laboral 25 55,9
Actividades deportivas 23 24,7
Relacion de pareja 21 22,5
Relaciones de grupos afectivos 23 24,7
Limitaciones y cambios de estilo de vida 29 311
Total 93 100

Fuente: Entrevista a familiares cuidadores de pacientes operados

La tabla No. 2, muestra tres de las preocupaciones relevantes de los adolescentes operados con mayor
por ciento estas son: limitaciones y cambios de estilo de vida con el 31,1%, le sigue la imagen fisica con
30,1% vy la continuidad de estudios y proyectos profesional con 29,0%. Estas preocupaciones muestran el
papel que juega la familia en la orientacion y respuestas e interrogantes ocasionadas por el proceso de
salud que prevalece. En revisiones bibliograficas se coincide que en consecuencia, “la juventud surge en la
medida en que el desarrollo social exige un periodo cada vez mas largo de preparacién de los individuos
para su integracion a la vida productiva y social, lo que a su vez posibilita una mayor integracion”. **3
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Tabla No. 3. Acciones de Enfermeria para orientar a los familiares de adolescentes y jovenes operados

Papel protagonico de la familia a las instrucciones necesarias aportadas por Enfermeria

Acciones generales

de Enfermeria Aspectos a valorar
e Identificar cambios en el pasar de los dias que concienticen la aceptacion de la enfer-
Ensefiar medad en su domicilio

e Incorporar conocimiento al familiar habilidades que pueden suplir en el hogar con
respecto a necesidades fisiologicas que demanda el paciente

Proteger e Orientar procedimientos de cdmo debe abordar situaciones dificiles ante el pacientes
e  Mostrar interés y preocupacion en la cooperacion del tratamiento
o Facilitar apoyo en todo momento, en presencia de la ansiedad, inquietud y temor
Estimular e Priorizar accesibilidad a la recreacién que no interfiera en su bienestar
e Sugerir encuentros con grupos afectivos de amigo, estudiantes, familiares respetando
siempre la prescripcion médica.
Fuente: Intercambios diario con los familiares cuidadores de pacientes operados y la enfermera.
En la tabla No. 3, se representan algunas de las acciones de Enfermeria encaminadas a ensefiar, proteger
y estimular a través del cuidador, donde se constata con la entrevista el 100% de positivo y aceptacion del
paciente que constituye una fortaleza psicolédgica al involucrar el equipo de salud desde la Atencidn Se-
cundaria de Salud (ASS) hasta la Atencion Primaria de Salud (APS). Investigaciones de Brawn apoyada en
las tedricas de Dorothy E. Johnson, resalta la importancia para el cuidado de Enfermeria y la familia donde
la proteccién y estimulacién son importantes para el cuidado preventivo, y aplicable para el control de la
enfermedad. %1

IV. CONCLUSIONES

Identificados los cambios conductuales de los adolescentes jovenes operados de cancer de cerebro, se de-
mostro la validez de las orientaciones de Enfermeria al familiar para enfrentar los retos bioldgicos que exi-
ge garantizar mejor calidad de vida en estos pacientes.
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