


UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

Unj, 3
"iversidad Central de N2

Trabajo Monografico

Para Optar al Titulo de Licenciado en Farmacia

Rol del farmacéutico en la transicién asistencial del tratamiento quimioterapéutico intravenoso al
oral en pacientes con cancer de mama en etapa Il y Il en el Centro Oncoldgico Nacional Dr.

Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa en el periodo febrero 2026 a marzo 2026.

Autores:

Br. Fabiola de los Angeles Carrillo.

Br. Ingrid Valeska Largaespada Mufiiz.

Tutor:

Lic. Maria Eliett Carballo Alonso.

Managua, Nicaragua 1 de marzo del 2026.






UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
“dgnitio Ad Verum Puecit”

CARTA AVAL TUTOR / CIENTIFICO (A)

Dra. Luisa Mendieta.

Decana de la Facultad de Ciencias Médicas
UCN - Campus Central

Su Despacho

Por medio de la presente hago constar que he verificado el informe final del
trabajo monograficos elaborado por el/los egresados(s) Br. Fabiola de los Angeles
Carrillo. Y Br. Ingrid Valeska Largaespada Muiiiz.; para optar al titulo de Licenciatura

en Farmmacia, cuyo titulo de la Monografia es:

" Rol del farmacéutico en la transicion asistencial del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con cancer de mama en
etapa ll y lll en el Centro Oncolégico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez

Sacasa en el periodo febrero 2026 a marzo 2026. ~

El cual considero que cumple con los requisitos metodolégicos exigidos por el

CAPITULO VIIl del reglamento académico; para ser evaluada por el Comité

Evaluador.

En la Ciudad de managua a los 25 dias del mes de febrero del afo 2026.

Lic. Mari; Eliett Carballo Alonso.

Tutor(a) Cientifica.

CC: Archivo.

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
“Agnitio Ad Verum Ducit"

CARTA AVAL TUTOR IMETODOLOGO(A)

Dra. Luisa Mendieta

Decana de la Facultad de Ciencias Médicas.

UCN - Campus Central

Su Despacho

Por medio de la presente hago constar que he verificado el informe final del trabajo
monogréficos elaborado por las egresadas Br. Fabiola de los Angeles Carrillo y Br.
Ingrid Valeska Largaespada Mufiiz, para optar al titulo de Licenciatura en farmacia,
cuyo titulo de la Monografia es: Rol del farmacéutico en la transicion asistencial del
tratamiento quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con cancer de mama en
etapa Il y Ill en el Centro Oncolégico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa en el
periodo febrero 2026 a marzo 2026. El cual considero que cumple con los requisitos
metodolgicos exigidos por el capitulo VIII. de las formas de culminacion de estudios
del reglamento académico; para ser evaluada por el Comité Evaluador.

En La Ciudad de managua a los 25 dias del mes de marzo del afio 2026.

ie. (risthian Serrano Bozu
LIZENCADD EX FARMACH

COD, MINSA 54507

B

>

Al

Lic. Cristhian Jesus Serrano Boza
Tutor Metodolégico



Resumen

La presente monografia aborda una realidad cada vez mas visible dentro del tratamiento
oncologico moderno: el cambio progresivo de la quimioterapia intravenosa hacia terapias orales,
particularmente en pacientes con cancer de mama en etapas Il y 111. Este avance terapéutico
representa una oportunidad importante para mejorar la calidad de vida de las pacientes, al
permitir que una parte significativa de su tratamiento se realice desde el hogar. Sin embargo,
también introduce nuevos desafios relacionados con la seguridad del tratamiento, la adherencia y
la continuidad del cuidado fuera del entorno hospitalario.

En este contexto, la transicidn asistencial del tratamiento quimioterapéutico intravenoso
al oral no debe entenderse Unicamente como un cambio en la via de administracion del
medicamento, sino como un proceso complejo que implica que la paciente asuma nuevas
responsabilidades sobre su tratamiento. A diferencia de la quimioterapia intravenosa,
administrada bajo supervision directa del personal de salud, la terapia oral requiere que la
paciente comprenda su esquema terapéutico, respete la posologia indicada, identifique posibles
efectos adversos y mantenga una comunicacion constante con el equipo médico.

Ante esta nueva dinamica de cuidado, el rol del farmacéutico adquiere una relevancia
fundamental. Tradicionalmente vinculado a funciones de dispensacién y gestion del
medicamento, su participacion evoluciona hacia un enfoque clinico mas activo, centrado en la
educacion terapéutica, el seguimiento del tratamiento y la prevencion de riesgos asociados al uso
de medicamentos oncolégicos. En este sentido, el farmacéutico se convierte en un puente entre el
tratamiento prescrito y la realidad cotidiana de la paciente, contribuyendo a que la transicién

hacia la terapia oral se realice de manera mas segura 'y comprensible.



En el proceso de transicion hacia la quimioterapia oral, el farmacéutico hospitalario
cumple un rol esencial para garantizar que el tratamiento sea seguro y eficaz. A través de una
educacion personalizada, orienta a la paciente sobre como tomar la medicacion correctamente, en
qué horarios, como conservarla y que interacciones evitar. Ademas, realiza un seguimiento
cercano de la adherencia, identificando posibles olvidos o dificultades en el cumplimiento.
También brinda informacion clara sobre los efectos adversos mas frecuentes como néuseas,
vomitos, diarrea, fatiga o mucositis, ofreciendo recomendaciones practicas para su manejo y
sefialando cuando es necesario acudir al servicio de salud. Estas acciones fortalecen la autonomia
de la paciente y reducen los riesgos asociados a la autoadministracion del tratamiento en el
hogar.

Esta investigacion se desarrollé con el proposito de evaluar el rol del farmacéutico
durante la transicion asistencial del tratamiento quimioterapéutico intravenoso al oral en
pacientes con cancer de mama en etapas Il y 111 atendidas en el Centro Oncoldgico Nacional Dr.
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa, durante el periodo comprendido entre febrero y marzo de 2026. A
través de un enfoque cualitativo, se exploraron las funciones desempefiadas por el profesional
farmacéutico, los riesgos asociados a la adherencia y seguridad del tratamiento, asi como la
percepcion de las pacientes respecto al acompafiamiento recibido.

El estudio parte del reconocimiento de que la transicion terapéutica es un momento
critico dentro del proceso de atencién oncoldgica, donde pueden surgir incertidumbre, temor o
dificultades en el manejo del tratamiento. En este escenario, el acompafiamiento farmacéutico no
solo cumple una funcién técnica, sino también educativa y orientadora, ayudando a las pacientes
a comprender su tratamiento, manejar efectos adversos y fortalecer su confianza en el proceso

terapéutico.



En la discusion de los resultados se identifico que los hallazgos obtenidos guardan
coherencia con los antecedentes nacionales e internacionales revisados, los cuales destacan la
relevancia del farmacéutico en procesos de transicion asistencial y en el seguimiento de terapias
oncologicas orales. Las categorias emergentes rol educativo, seguridad en el uso del
medicamento, adherencia terapéutica y satisfaccion del paciente evidencian que la intervencién
farmacéutica no se limita a la dispensacion, sino que constituye un componente esencial para
garantizar continuidad del cuidado, reducir riesgos asociados a la autoadministracion y fortalecer
la autonomia del paciente. Estos resultados coinciden con estudios previos que sefialan que la
educacion estructurada, el monitoreo continuo y la comunicacion empética mejoran la
adherencia y disminuyen la probabilidad de errores terapéuticos en pacientes oncologicos. En
este sentido, la investigacion confirma y amplia la evidencia existente, aportando una perspectiva
cualitativa desde la experiencia directa de las pacientes, lo que refuerza la necesidad de
consolidar el rol clinico del farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario en contextos de
transicion terapéutica

Asimismo, la investigacion responde a la necesidad de generar evidencia local en el
contexto nicaragiiense, donde aln existen limitaciones en la integracion del farmacéutico dentro
del equipo clinico oncoldgico mas alla de las funciones tradicionales. Comprender como su
intervencion influye en la seguridad farmacoterapéutica y en la adherencia al tratamiento permite
identificar oportunidades para fortalecer su participacion dentro del proceso asistencial.

En conclusién, los hallazgos de la presente investigacion evidencian que el farmacéutico
desempefia un papel fundamental durante la transicion del tratamiento quimioterapéutico
intravenoso a la terapia oral en pacientes con cancer de mama en etapas 11y I1l. Su intervencion

contribuye a mejorar la comprension del tratamiento, fortalecer la adherencia terapéutica y



favorecer una mayor percepcion de seguridad por parte de las pacientes durante el proceso de
autocuidado en el hogar.

A partir de estos resultados, se reconoce la necesidad de fortalecer e institucionalizar el
rol clinico del farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario. En este sentido, se sugiere la
implementacion de programas educativos estructurados liderados por farmacéuticos, orientados a
brindar informacion clara sobre el uso de quimioterapia oral, manejo de efectos adversos y
estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.

Asimismo, se recomienda desarrollar estrategias de seguimiento farmacoterapéutico,
como consultas educativas, monitoreo periodico de adherencia y sistemas de orientacion para
pacientes que inician terapia oral. La incorporacion de estas intervenciones podria contribuir
significativamente a mejorar la seguridad del tratamiento, la continuidad asistencial y la calidad
de vida de las pacientes oncoldgicas atendidas en la institucion.

De esta manera, el fortalecimiento del rol del farmacéutico no solo representa una
oportunidad para optimizar el manejo de la quimioterapia oral, sino también para avanzar hacia

un modelo de atencién mas integral, seguro y centrado en las necesidades del paciente.
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Introduccion

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial,
representando una causa significativa de morbimortalidad y un desafio constante para los
sistemas sanitarios. En el contexto oncoldgico, los avances terapéuticos han permitido la
transicion progresiva de tratamientos quimioterapéuticos intravenosos hacia terapias orales, lo
cual ha transformado el modelo tradicional de atencion hospitalaria hacia un enfoque mas
ambulatorio y centrado en el paciente. Sin embargo, este cambio implica una transferencia de
responsabilidad desde el equipo de salud hacia el paciente y su entorno familiar, generando
nuevos retos relacionados con la adherencia, la seguridad del tratamiento y la correcta
administracion del medicamento.

En los dltimos afios, el desarrollo de terapias oncoldgicas orales ha aumentado de manera
significativa dentro de los esquemas de tratamiento contra el cancer. Diversos reportes
internacionales sefialan que aproximadamente entre el 25 % y el 40 % de los medicamentos
oncologicos disponibles actualmente corresponden a terapias administradas por via oral, lo que
refleja una tendencia creciente hacia modelos de tratamiento ambulatorio centrados en el
paciente.

Este cambio terapéutico ha permitido disminuir la frecuencia de hospitalizaciones y
mejorar la comodidad del paciente; sin embargo, también implica nuevos desafios relacionados
con la adherencia al tratamiento, la correcta administracion de los medicamentos y el monitoreo
oportuno de efectos adversos fuera del entorno hospitalario. En este contexto, el
acompafiamiento de profesionales de salud, particularmente del farmacéutico, adquiere un papel
clave para garantizar la seguridad farmacoterapéutica durante la transicion del tratamiento

intravenoso al oral.
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La transicion asistencial, entendida como el proceso organizado y planificado mediante el
cual el paciente pasa de un nivel o modalidad de atencidn a otro, representa un momento critico
dentro del continuo del cuidado. En el caso especifico de pacientes oncoldgicos que migran de
quimioterapia intravenosa a terapia oral, esta transicion no solo supone un cambio en la via de
administracion, sino también una modificacion en la dinamica del seguimiento clinico, el control
de efectos adversos y la supervision terapéutica. En este escenario, el rol del farmacéutico
adquiere una relevancia estratégica dentro del equipo multidisciplinario de salud.

La transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la via oral representa un
cambio significativo en la dinamica del cuidado del paciente oncoldgico. Mientras que la
quimioterapia intravenosa se administra bajo supervision directa del personal de salud dentro del
hospital, la terapia oral traslada gran parte de la responsabilidad del tratamiento al entorno
domiciliario. Esta nueva modalidad exige que las pacientes comprendan adecuadamente su
esquema terapéutico, mantengan horarios estrictos de administracién, identifiquen signos de
alarma y gestionen posibles efectos adversos sin la supervision constante del equipo clinico.

Ademas, esta transicion puede generar desafios importantes en la vida cotidiana de las
pacientes, tales como la adaptacion de su rutina diaria para cumplir con los horarios del
medicamento, el manejo de efectos secundarios como nauseas, fatiga o alteraciones
gastrointestinales, y la necesidad de mantener una comunicacién activa con el equipo de salud
ante cualquier cambio en su estado clinico. Estos factores pueden influir directamente en la
adherencia al tratamiento y en la seguridad farmacoterapéutica, por lo que el acompafiamiento de
profesionales de la salud, particularmente del farmacéutico, se vuelve esencial para facilitar una

transicion terapéutica segura y efectiva.
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El profesional farmacéutico, mas alla de la dispensacion de medicamentos, desempefia
funciones educativas, preventivas, clinicas y de seguimiento, orientadas a garantizar el uso
seguro y racional de los tratamientos. Su intervencion resulta fundamental para fortalecer la
comprension del paciente sobre la posologia, advertir posibles interacciones, prevenir errores en
la autoadministracién y promover la adherencia terapéutica. Asimismo, su acompafiamiento
contribuye a disminuir la ansiedad asociada al cambio terapéutico y favorece una experiencia
asistencial mas humanizada.

Por otra parte, la seleccidn de los participantes se realizé mediante un muestreo
intencional o deliberado, estrategia comun en estudios cualitativos que permite incluir sujetos
con experiencia directa en el fendmeno investigado. En este caso, se seleccionaron pacientes
diagnosticadas con cancer de mama en etapas Il y 11 que se encontraban en proceso de
transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la via oral en el Centro Oncolégico
Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa. En total participaron trece pacientes, nimero determinado a
partir del criterio de saturacion tematica, es decir, cuando las entrevistas comenzaron a mostrar
repeticion de ideas y no emergian nuevos elementos relevantes para el analisis.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron entrevistas semiestructuradas en
profundidad, las cuales permitieron explorar las percepciones, experiencias y vivencias de las
pacientes durante la transicion terapéutica. Este tipo de entrevista combina preguntas
previamente definidas con la flexibilidad necesaria para profundizar en aspectos emergentes
durante la conversacidn, facilitando una comprension mas completa del fenémeno estudiado.

Los resultados obtenidos muestran que las pacientes valoran especialmente la orientacion
clara sobre horarios, dosis y efectos adversos, asi como el seguimiento continuo y la

disponibilidad del profesional para resolver dudas. Esta interaccion favorece la autonomia
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responsable del paciente y promueve un mayor compromiso con el cumplimiento terapéutico.
Ademas, se identifico que el trato humanizado y la comunicacion empatica generan un impacto
positivo en la percepcion de seguridad y acompafiamiento durante la transicion.

Los hallazgos del estudio evidencian que el farmacéutico desempefia un rol activo
durante la transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la terapia oral,
especialmente en actividades relacionadas con la educacion farmacoterapéutica, el seguimiento
del tratamiento y la prevencidn de problemas relacionados con medicamentos. En la practica
clinica, esta intervencion se traduce en acciones concretas como la orientacion individualizada
sobre la correcta administracion del medicamento oral, la explicacion de posibles efectos
adversos y las recomendaciones para su manejo, asi como la verificacion de la comprension del
esquema terapéutico por parte de la paciente.

Asimismo, el farmacéutico participa en el monitoreo de la adherencia al tratamiento
mediante consultas de seguimiento, resolucion de dudas y comunicacion directa con el equipo
médico ante la presencia de reacciones adversas o dificultades en el cumplimiento terapéutico.
Estas estrategias contribuyen a fortalecer la seguridad farmacoterapéutica, reducir errores en la
autoadministracion y mejorar la experiencia del paciente durante la transicion del tratamiento.

En sintesis, esta monografia aporta evidencia cualitativa que respalda la importancia del
farmacéutico en el acompafiamiento de pacientes oncologicos durante la transicion de
guimioterapia intravenosa a terapia oral. Los hallazgos encontrados permiten reflexionar sobre la
necesidad de fortalecer los modelos de atencion interdisciplinaria y de consolidar estrategias que

promuevan una transicion asistencial segura, organizada y centrada en el paciente.
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Antecedentes y Contexto del Problema y Contexto de la Investigacion
Se realizaron busquedas de informacion sobre estudios realizados a nivel de contexto
nacional e internacional acerca del tema: Rol del Farmacéutico en la transicion asistencial del

tratamiento quimioterapéutico intravenoso al oral de lo cual se encontro:

Disefio Emocional Aplicado en el Analisis de la Experiencia de Pacientes en Servicios
Oncoldgicos

“Este estudio, tiene como objetivo proponer y aplicar una metodologia adaptada al
contexto de los servicios oncoldgicos para medir y analizar las reacciones emocionales de los
pacientes, con el fin de comprender su experiencia durante el proceso asistencial y generar
oportunidades de mejora del servicio. Asimismo, se desarroll6 un estudio cualitativo basado en
la triangulacién de tres técnicas de medicion emocional: observacion directa, autoinformes de los

pacientes y analisis de texto y audio de las consultas clinicas « (Safiudo y otros, 2025).

“Asi pues, se analizaron las reacciones emocionales de 10 pacientes oncoldgicos,
identificdndose predominantemente emociones negativas con altos niveles de excitacion,
especialmente durante la primera consulta y la comunicacion del diagndstico y efectos
secundarios. La falta o sobrecarga de informacion increment6 estados de ansiedad y estrés,
mientras que las consultas de enfermeria generaron reacciones mas positivas debido a una

comunicacion mas empética” (Safiudo y otros, 2025).

Estudio Piloto de Monitoreo de Quimioterapia Oral dirigido por Farmacéuticos y Evaluacion
de los Resultados Informados por los Pacientes y la Adherencia

Este estudio, tiene como objetivo caracterizar un programa de seguimiento de
guimioterapia oral para pacientes con leucemia y cuantificar y describir los tipos de actividades

centradas en el paciente realizadas, debido a que, con la transicion de la quimioterapia
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intravenosa a la oral, los pacientes son mas responsables de autocontrolar su adherencia a la

medicacion y los efectos adversos.

Asimismo, los farmacéuticos realizaron actividades de educacion, conciliacion de la
medicacion y evaluacion de interacciones farmacoldgicas al inicio de la quimioterapia oral,
donde “los farmacéuticos oncologicos se encuentran en una posicion privilegiada para centrarse
en la calidad y la seguridad de la atencion a los pacientes con cancer que, utilizando
quimioterapia oral, a la vez facilitan la comunicacion entre el paciente, el médico y las farmacias
hospitalizadas. Ademaés, identificaron interacciones farmacoldgicas, recomendaron el
seguimiento y proporcionaron evaluacion de sintomas y recomendaciones a pacientes con
leucemia que iniciaron quimioterapia oral. Los resultados demostraron que desempefian un papel
importante en el seguimiento de la quimioterapia oral y el manejo de los sintomas.” (Jessie

Signorelli, 2022).

“De igual manera, los aspectos socioculturales también condicionan la forma de vida del
paciente y repercuten directamente en el diagnéstico, creencias culturales, desconocimiento
sobre signos de alarma, dificultades econdmicas para acceder a servicios de salud o temor al
diagndstico contribuyen a que muchas personas busquen atencién médica cuando la enfermedad

se encuentra en etapas avanzadas” (Martinez y otros, 2020).

Servicio de Seguimiento Remoto Dirigido por Farmacéuticos para Pacientes con Cancer de
Mama no Metastasico: Un Ensayo Controlado Aleatorizado Prospectivo de Intervencion
Farmacéutica

El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto de un servicio de seguimiento
farmacéutico remoto, en pacientes con cancer de mama no metastasico, comparando los

resultados clinicos y de adherencia entre un grupo que recibi6 esta intervencion farmacéutica
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remota y un grupo control que recibid la atencion habitual. “El cancer de mama no metastasico
representa el 87,8 % de los casos. Sin embargo, el alto riesgo de reacciones adversas a
medicamentos debido a la combinacion de multiples medicamentos, junto con la urgente
necesidad de adherencia y gestion de la medicacion extrahospitalaria, plantea importantes
desafios. Los tratamientos tradicionales a menudo no satisfacen las necesidades de gestion del

ciclo completo de las pacientes” (Farmacologia de los farmacos, 2025).

“El criterio de valoracion principal fue la incidencia de reacciones adversas graves a
medicamentos, mientras que los criterios de valoracidn secundarios incluyeron las puntuaciones
de adherencia a la medicacion, las puntuaciones de conocimientos farmacéuticos y las
evaluaciones de calidad de vida. En conclusién, los resultados mostraron que la intervencion
farmacéutica remota redujo significativamente la incidencia de reacciones adversas graves en
comparacion con el grupo control, con mejoras especialmente claras en reacciones no
hematoldgicas. Ademas, el grupo de intervencién presentd puntuaciones mas altas de
conocimiento sobre su medicacion y mejor adherencia al tratamiento. En términos de calidad de
vida, este grupo también evidencid mejoras significativas en los puntajes de sintomas y en la
puntuacion compuesta general, incluyendo una recuperacion mas rapida de los indices de salud

global y funcional en la fase tardia del seguimiento” (Mabel Aoun, 2024).

Rol de Enfermeria en Pacientes con Cancer de Mama

El objetivo de este estudio es describir y comprender el rol de enfermeria en pacientes
con cancer de mama, identificando las funciones que realiza el personal de enfermeria,
dificultades que enfrentan en su practica, necesidades de soporte emocional que surgen, y

experiencias significativas vividas en el contexto del cuidado oncolodgico. La investigacion se
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implemento bajo un enfoque cualitativo de corte fenomenologico con alcance descriptivo,

permitiendo captar las experiencias vividas por los participantes.

“Los hallazgos revelaron que las enfermeras identifican como principal rol el apoyo
emocional y psicolégico que brindan a las pacientes, ademas del cuidado directo, administracion
de medicamentos, preparacion para procedimientos y educacion sanitaria. Las participantes
destacaron que el impacto emocional del diagndstico y tratamiento de cancer de mama exige una
atencion que combine habilidades técnicas con empatia y soporte emocional constante”

(Oncology Nurse Advisor, 2024).

“En el componente educativo, la enfermera orienta a la paciente sobre su diagndstico,
efectos secundarios esperados, cuidados del cuerpo durante el tratamiento, medidas de
autocuidado e importancia de la adherencia terapéutica, esta educacién personalizada contribuye
a reducir la ansiedad y mejorar la capacidad para afrontar el tratamiento. Asimismo, el rol de
enfermeria también abarca el acompafiamiento emocional y psicosocial, proporcionando apoyo
durante el proceso de adaptacion al diagnostico, facilitando la comunicacion con el equipo de
salud y promoviendo estrategias de afrontamiento. Gracias a este abordaje integral, la enfermeria
se convierte en un pilar clave para la calidad de vida y la continuidad del cuidado en mujeres con

cancer de mama.” (Morejon, 2024).

Contexto del Problema

A partir de los antecedentes previamente expuestos, se vuelve necesario contextualizar la
problematica dentro del entorno asistencial donde se desarrollara el estudio. Esta
contextualizacidn permitié comprender las condiciones actuales en las que se lleva a cabo la

transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a oral, asi como los elementos que
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influyen en su implementacion, facilitando asi una delimitacion mas precisa del problema de

investigacion.

La transicién del tratamiento quimioterapéutico intravenoso hacia la terapia oral
constituye un momento critico dentro del manejo farmacoterapéutico del paciente oncoldgico,
debido a que implica trasladar al &mbito domiciliario responsabilidades que tradicionalmente han
sido asumidas por el personal de salud. Este proceso demanda un alto nivel de adherencia
terapéutica, adecuada comprension del tratamiento, fortalecimiento del autocuidado y una
comunicacion efectiva por parte de la paciente, asi como una coordinacion eficiente entre los

distintos niveles asistenciales.

En Nicaragua, el Centro Oncolégico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa desempefia un
papel fundamental como centro de referencia nacional para la atencion integral del cancer de
mama, atendiendo a un numero considerable de pacientes diagnosticadas en etapas I1y Il1. En el
contexto de la progresiva incorporacion de terapias oncoldgicas orales dentro de los esquemas de
tratamiento, se evidencio la importancia de fortalecer los procesos que acompafian la transicién
terapéutica. Particularmente, se reconocio la limitada disponibilidad de estudios nacionales
orientados a evaluar el rol del farmacéutico en la transicion de quimioterapia intravenosa a oral,
lo cual reflejé la necesidad de generar evidencia local que permita comprender y optimizar este

proceso.

Asimismo, la participacion del farmacéutico se desarrolla principalmente en funciones
relacionadas con la dispensacion y gestion del medicamento, mientras que la integracion
sistematica de intervenciones clinicas como la educacion individualizada, la evaluacion de
adherencia, el monitoreo de toxicidades y la farmacovigilancia represent6 un area con potencial

de fortalecimiento dentro del continuo asistencial.
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En este sentido, la ausencia de modelos estructurados basados en evidencia local sobre el
acompafiamiento farmaceéutico durante la transicion terapéutica pudo constituir un desafio para la
continuidad del tratamiento, la deteccidn oportuna de eventos adversos y el uso seguro de los
medicamentos. Ante esta realidad, se planted la necesidad de evaluar formalmente como la
intervencion del farmacéutico contribuy6 a optimizar la seguridad del proceso de transicion del
tratamiento quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con cancer de mama en etapas Il y
I11 atendidas en el Centro Oncologico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa durante el periodo

comprendido entre febrero y marzo de 2026.

Objetivos
Objetivo general:

Consolidar el rol del farmacéutico en la transicion asistencial del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con cancer de mama en etapa Il y 11l
atendidas en el Centro Oncoldgico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa, durante el periodo de

febrero 2026 a marzo 2026.

Obijetivos Especificos:
Identificar las principales funciones realizadas por el farmacéutico en la transicion del

tratamiento quimioterapéutico.

Describir los principales riesgos relacionados con la adherencia y seguridad de

medicacion durante la transicién del esquema IV a terapia oral.

Determinar la percepcion y satisfaccion de las pacientes respecto al acompafiamiento

farmacéutico durante la transicion asistencial del tratamiento IV al oral.
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Pregunta Central de Investigacion

¢Cual es el impacto del rol del farmacéutico en la optimizacion de la seguridad
farmacoterapéutica durante la transicion asistencial del tratamiento quimioterapéutico
intravenosa a la via oral en pacientes con cancer de mama en etapa Il y 111 del Centro Oncoldgico

Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa?

Justificacion

La transicion de la quimioterapia intravenosa hacia la terapia oral en el tratamiento del
cancer de mama representa un avance significativo en el abordaje terapéutico, al favorecer mayor
autonomia y continuidad del cuidado en el &mbito domiciliario. Sin embargo, este cambio
también implica nuevas dinamicas en el manejo del tratamiento, donde la adherencia, la
comprension del esquema farmacolégico y el acompafiamiento profesional adquiriran un papel

determinante en la seguridad y efectividad de la terapia.

Por lo tanto, la presente investigacion se justifico por la necesidad de comprender y
fortalecer el rol del farmacéutico dentro del proceso de transicion asistencial del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso hacia la terapia oral en pacientes con cancer de mama. Aunque la
literatura internacional habia demostrado que la intervencion farmacéutica contribuye a mejorar
la adherencia al tratamiento, la seguridad farmacoterapéutica y la educacién del paciente, en
Nicaragua existia una limitada evidencia cientifica que analizara este fendmeno desde la
experiencia de los propios pacientes y desde el contexto institucional en el que se desarrollaba la

atencion oncoldgica.

En este sentido, el estudio tuvo como objetivo principal analizar cémo el
acompafiamiento farmacéutico influy6 en la experiencia de las pacientes y en la seguridad del

tratamiento durante la transicidn de quimioterapia intravenosa a terapia oral. A partir de esta



27

comprension, la investigacion busco identificar oportunidades para fortalecer la practica
farmacéutica dentro del equipo multidisciplinario, proponiendo estrategias orientadas a mejorar
la educacion terapéutica, el seguimiento del tratamiento y la continuidad del cuidado en

pacientes oncologicos.

Contar con esta informacidn permitio disefiar intervenciones orientadas a fortalecer el
acompafiamiento farmacéutico y evaluar la percepcion de las pacientes respecto a dicho apoyo,
sentando bases que contribuyan a la consolidacion de su rol dentro del equipo interdisciplinario y
al desarrollo de estrategias institucionales que favorezcan la calidad y seguridad de la atencién
oncologica en Nicaragua. De esta manera, la investigacion se alined con las tendencias
contemporaneas de la farmacia oncoldgica de practica avanzada, en las cuales el farmacéutico
asumio una funcion activa en la educacion terapéutica, el seguimiento del tratamiento y la

promocion del uso seguro de los medicamentos.

Asimismo, la pertinencia del estudio se encuentra en relacion con la Estrategia Nacional
de Educacion “Bendiciones y Victorias” de la Politica y Agenda de Investigacion e Innovacion
del Sistema Educativo Nacional, en el Lineamiento No. 7, Gestidn, calidad y difusion del
conocimiento, al aportar evidencia que pudo contribuir a la consolidacion de procesos clinicos
mas integrados y centrados en la seguridad del paciente y particularmente en el area prioritaria
No. 6, Educacion y Salud Integral, en la linea de investigacion No 27, Salud Publica, que
promueven la generacion de conocimiento orientado a mejorar practicas asistenciales y fortalecer

los servicios dirigidos a la poblacion.

Desde esta perspectiva, el estudio permitié comprender como la participacion del
farmacéutico podra consolidarse como un componente clave en la transicién terapéutica,

favoreciendo procesos mas seguros, efectivos y humanizados, y aportando conocimientos
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aplicables que fortalezcan la practica farmacéutica hospitalaria durante una etapa decisiva del

tratamiento en pacientes con cancer de mama.

Limitaciones
Al llevar a cabo esta investigacion las limitaciones que se encontraron al momento de

investigar respecto al tema fueron las siguientes:

El estudio se desarroll6 en un periodo relativamente limitado (febrero 2026 a marzo
2026), lo cual restringio el tiempo disponible para observar de manera amplia el proceso de
transicion asistencial de la quimioterapia intravenosa a la via oral. Esta condicién temporal
redujo el alcance del analisis y la posibilidad de captar la variabilidad del fendmeno en distintos
momentos del proceso terapéutico, lo que podria incidir en la profundidad del estudio y limitar la

generalizacion de los resultados.

Ademas, se tuvo en cuenta las posibles variaciones en la indicacion meédica, respecto a la
evolucion clinica de cada paciente, ya que, la aparicion de reacciones adversas como nauseas,
vomitos, diarreas, neuropatia periférica o fatica pueden requerir cambios terapéuticos. Estos
podrian incluir la sustitucion del medicamento por otro con mejor tolerabilidad, la reduccion o el
escalonamiento de la dosis, asi como el retraso, interrupcion temporal o el acortamiento del
tiempo del tratamiento. Estas variaciones individuales, propias del manejo oncol6gico, pueden
influir en el proceso de transicion de la quimioterapia IV a la VO y dificultar la estandarizacion

de los casos incluidos en el estudio.

Otra de las limitaciones de esta investigacion fue la ausencia de seguimiento a largo
plazo, debido al periodo limitado del estudio, no fue posible evaluar el impacto del

acompafiamiento farmacéutico sobre desenlaces clinicos de largo plazo, como reduccion de
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toxicidades graves, tasas de hospitalizacion, respuesta tumoral o supervivencia. Por tanto, el
estudio solo podra analizar la transicion inmediata al tratamiento oral, sin considerar la

continuidad del manejo farmacoterapéutico en meses posteriores.

Supuestos Bésicos
En el desarrollo de la presente investigacion se partié de una serie de supuestos basicos

que orientaron la comprensién del fendmeno estudiado desde una perspectiva interpretativa.

Realidad Construida Socialmente

La transicién del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la terapia oral fue
comprendida como una experiencia que no se limita al cambio de via de administracion, sino que
fue construida a partir de las vivencias, percepciones y practicas de las pacientes durante su

proceso de tratamiento, asi como de la interaccion con el equipo de salud.

Comprension Profunda

Mas alla de los aspectos técnicos del tratamiento, el estudio buscé comprender como las
pacientes interpretaron su proceso de transicion terapéutica, qué significado atribuian al
acompafiamiento farmacéutico y cémo influyo este en su adherencia, seguridad y confianza en el

manejo del tratamiento oral.

Investigador como Instrumento Principal

Las investigadoras se constituyeron como el principal instrumento de recoleccién de
informacidn, interactuando directamente con las participantes mediante entrevistas y observacion
del proceso asistencial, con el fin de captar percepciones, experiencias y dinamicas que no

siempre fueron visibles en los registros clinicos.
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Importancia del Contexto

El proceso de transicion terapéutica fue analizado dentro de su contexto institucional,
considerando las dinamicas propias del entorno hospitalario, la interaccion entre profesionales de
salud y pacientes, y los elementos organizativos que influyeron en el acompafiamiento
farmacéutico. Se asumio que el rol del farmacéutico no es una funcion estatica, sino una practica
que pudo consolidarse a partir de su interaccion con las pacientes, el equipo interdisciplinario y

las necesidades emergentes durante la transicion terapéutica.

Entrada al campo. Definicion del contexto de estudio

Se inicio la entrada al campo, lo que permitid abordar el proceso de transicién del
tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la terapia oral dentro de su contexto asistencial real.
Este acercamiento facilitd la comprension de las dindmicas del entorno, la interaccion entre
pacientes y profesionales de salud, y el acompafiamiento farmacéutico durante el proceso
terapéutico.
Identificacion del Contexto

El estudio se desarroll6 en el Centro Oncoldgico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa,
centro de referencia nacional en la atencion de pacientes con cancer de mama, donde la
poblacion de interés estuvo conformada por pacientes diagnosticadas con cancer de mama en
etapas Il y 11 que se encuentren en proceso de transicion del tratamiento quimioterapéutico
intravenoso a terapia oral durante el periodo febrero — marzo de 2026. Por lo tanto, el contexto
asistencial incluyo la interaccion entre pacientes, farmacéutico hospitalario y otros profesionales

de salud involucrados en el proceso terapéutico.
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Construccion de Relaciones

Se establecid contacto formal con la direccion del centro y con la jefatura del servicio
oncologico para presentar los objetivos del estudio y solicitar la autorizacion correspondiente.
Por consiguiente, se realizo un acercamiento inicial con el personal del area farmacéutica y del
servicio oncoldgico, con el proposito de explicar el alcance de la investigacion y favorecer un
clima de colaboracion. De esta manera, se informo a las pacientes sobre los objetivos del estudio,
garantizando su participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion y el respeto a los

principios éticos de investigacion.

Estrategias de Acceso

Se utilizaron entrevistas semiestructuradas dirigidas a pacientes que se encontraban en
proceso de transicion terapéutica, donde se incorpora la observacion del acompafiamiento
farmacéutico durante la educacion sobre el tratamiento oral, cuando corresponda. De esta
manera, se favorecid una interaccidn progresiva con el entorno asistencial, permitiendo

comprender las dinamicas del proceso de transicion desde la experiencia de las pacientes.

Categorias, Temas y Patrones Emergentes de la Investigacion
Rol del Farmacéutico en la Transicion Terapéutica

Temas Asociados.

Educacion farmacoterapéutica brindada a la paciente.

Orientacion sobre posologia y administracion del tratamiento oral.

Conciliacién de medicamentos.

Seguimiento posterior al cambio de via.

Coordinacion con el equipo multidisciplinario.



Patrones Emergentes Esperados.

Reconocimiento del farmacéutico como apoyo en la adaptacion al tratamiento oral.

Variabilidad en el tipo de acompariamiento recibido.

Percepcion del farmacéutico como facilitador del proceso de transicion.

Seguridad Farmacoterapéutica durante la Transicién IV-VO

Temas Asociados.

Riesgos de medicacion en el domicilio.

Manejo de efectos adversos.

Comprension de indicaciones terapéuticas.

Identificacion de sefiales de alarma.

Patrones Emergentes Esperados.

Presencia de incertidumbre ante el uso auténomo del medicamento.

Relacion entre orientacion recibida y percepcion de seguridad.

Necesidad de acompafiamiento para el manejo de eventos adversos.

Adherencia al Tratamiento Oral

Temas Asociados.

Cumplimiento del esquema terapéutico.

Olvido o interrupcion de dosis.

Factores que facilitan o dificultan la adherencia.

Estrategias personales de cumplimiento.



Patrones Emergentes Esperados.

Influencia del acompafiamiento farmacéutico en la continuidad del tratamiento.
Relacion entre comprension del esquema y adherencia.
Impacto del apoyo familiar o institucional.

Percepcion del Acompafiamiento Farmacéutico

Temas Asociados.

Satisfaccion con la orientacion recibida.
Claridad de la informacion brindada.
Confianza en el proceso de transicién.
Necesidades educativas no cubiertas

Patrones Emergentes Esperados.

Valoracion del acompafiamiento como elemento de tranquilidad.
Expectativa de mayor seguimiento profesional.
Asociacion entre informacion recibida y empoderamiento terapéutico.

Experiencia de la Transicion Terapéutica.

Temas Asociados.

Cambios percibidos entre tratamiento 1V y oral.
Adaptacién al autocuidado.
Responsabilidad en el manejo del tratamiento.

Impacto emocional del cambio terapéutico.
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Patrones Emergentes Esperados.

Percepcion de mayor autonomia en el hogar.
Sentimientos de incertidumbre ante el nuevo esquema.
Importancia del acompafiamiento profesional en la adaptacion.

Perspectiva Teorica

Estado del Arte

El estado del arte actual sobre el rol del farmacéutico en la transicion del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso (V) a oral (VO) en pacientes con cancer de mama se caracteriza
por una evolucion paradigmatica desde un enfoque técnico-dispensador hacia un modelo de
practica avanzada con impacto medible en resultados clinicos.
Evolucion Conceptual del Rol Farmaceutico en Oncologia

“El farmacéutico hospitalario ha transitado desde un rol tradicional centrado en la
dispensacion y control de medicamentos hacia un perfil clinico proactivo, especialmente en
oncologia. La literatura internacional actual, consolida este cambio, reconociéndolo como un
actor interprofesional clave en la seguridad del paciente oncoldgico” (Gomez, 2025). Su
intervencion ya no se limita a la verificacion de dosis, sino que abarca:

Gestion integral de la terapia oral oncoldgica.

Farmacovigilancia activa y anticipatoria.

Educacion terapéutica personalizada.

Conciliacion medicamentosa especializada.

Seguimiento longitudinal post-transicion.
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Evidencia Actual sobre Intervenciones Farmaceuticas en Transicion 1V-VO: Impacto en
Seguridad y Adherencia

Estudios recientes (Jessie Signorelli, 2022) demuestran que la intervencion farmacéutica
estructurada reduce hasta un 40% los errores de medicacion durante la transicion y mejora la

adherencia en un 25-35% mediante estrategias de:

Recordatorios Personalizados.

Los recordatorios personalizados consisten en herramientas disefiadas para apoyar a la
paciente en el cumplimiento de su tratamiento, mediante alertas adaptadas a su rutina diaria,
horario y necesidades especificas. Estos recordatorios ayudan a disminuir olvidos, mejorar la
adherencia y asegurar que la administracion del medicamento oral se realice en el momento

correcto, favoreciendo la continuidad terapéutica.

Educacion sobre Manejo de Efectos Adversos.

La educacion sobre el manejo de efectos adversos comprende la orientacién clara'y
accesible que se brinda a la paciente para identificar sintomas tempranos de toxicidad, conocer
cudles requieren atencion inmediata y aplicar medidas basicas de autocuidado. Esta informacion
fortalece su capacidad para responder adecuadamente ante complicaciones, reduce riesgos
clinicos y promueve un uso mas seguro de la terapia oral.

Ajustes de Dosificacién basados en Farmacocinética Individual.

Los ajustes de dosificacion basados en farmacocinética individual implican modificar la
dosis del medicamento segln caracteristicas propias de cada paciente, como metabolismo, peso,
funcidn renal o hepatica. Este enfoque permite personalizar el tratamiento, optimizando su
eficacia mientras se reduce la probabilidad de efectos adversos, lo que resulta esencial en

terapias oncoldgicas de alta complejidad.
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Enfoque en Experiencia del Paciente.

La investigacion mas actualizada (Safiudo y otros, 2025) incorpora metodologias de
disefio emocional y humanizacion, evidenciando que:

“La empatia en la comunicacion farmacéutica constituye un elemento clave durante la
transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la via oral, ya que este cambio suele
generar incertidumbre, temor y percepcion de pérdida del acompafiamiento clinico continuo. Una
interaccion empatica permite al farmacéutico identificar preocupaciones reales del paciente,
aclarar dudas sobre la eficacia y seguridad del tratamiento oral y adaptar la informacion al nivel
de comprension individual. Este enfoque humanizado fortalece la confianza en el equipo de
salud, reduce la ansiedad asociada al nuevo esquema terapéutico y favorece una transicion mas
segura y aceptada por el paciente oncoldgico”.

Dicho de otro modo, la participacion activa de la paciente en las decisiones relacionadas
con su tratamiento, acompariada por la orientacion del farmacéutico hospitalario, favorece que se
sienta mas segura y responsable en el manejo de su terapia. Al comprender mejor su tratamiento
oral, su finalidad y la forma correcta de utilizarlo, la paciente desarrolla mayor confianza en su
capacidad para seguir las indicaciones, identificar posibles efectos adversos y mantener la
adherencia. Este compromiso compartido adquiere especial importancia en las terapias orales,
donde gran parte del éxito del tratamiento depende del cuidado que la propia paciente asume
fuera del entorno hospitalario.

Al mismo tiempo, el acompafiamiento cercano del farmacéutico, mediante el seguimiento
continuo, la orientacion constante y su disponibilidad para resolver dudas o dificultades, puede
ayudar a prevenir el abandono temprano del tratamiento oral. Al identificar a tiempo barreras

emocionales como el temor a los efectos adversos o la desmotivacion frente a tratamientos
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prolongados, es posible brindar apoyo oportuno que facilite la continuidad terapéutica. De esta
manera, la intervencion farmacéutica no solo fortalece la adherencia, sino que también favorece
la permanencia en el tratamiento y contribuye a una transicion asistencial mas segura y centrada

en las necesidades de la paciente.

Vacios Criticos en la Literatura Actual

A pesar del avance internacional, el estado del arte presenta brechas significativas:

Limitaciones Geograficas y Contextuales:

“La evidencia cientifica sobre la intervencion del farmacéutico en la transicion del
tratamiento quimioterapéutico es limitada en paises de ingresos medios y bajos como Nicaragua,
ya que la mayoria de los estudios disponibles se han desarrollado en contextos con mayores
recursos y estructuras sanitarias mas consolidadas” (Tfayli, 2024). Esta brecha dificulta la
aplicacion directa de los hallazgos a la realidad local y justifica la necesidad de investigaciones
contextualizadas.

De igual forma, existe una falta de estudios realizados en sistemas de salud fragmentados
y con recursos limitados, donde la continuidad del cuidado y el seguimiento del paciente suelen
verse comprometidos. Esta ausencia de evidencia restringe la identificacion de estrategias
farmacéuticas efectivas que contribuyan a una transicion asistencial segura en entornos con
limitaciones estructurales.

Finalmente, muchas de las intervenciones farmacéuticas validadas en otros paises no han
sido adaptadas culturalmente al contexto local, lo que reduce su efectividad. Factores
socioculturales, educativos y economicos influyen directamente en la comprension y adherencia
al tratamiento, por lo que resulta necesario desarrollar modelos de intervencion ajustados a la

realidad de la poblacion estudiada.
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Metodologicas:

“La literatura disponible muestra un predominio de estudios observacionales sobre
ensayos controlados aleatorizados, lo que limita la solidez de la evidencia respecto al impacto
real de la intervencion farmacéutica en la transicion del tratamiento quimioterapéutico. Si bien
los estudios observacionales aportan informacion relevante sobre la practica clinica, su disefio
dificulta establecer relaciones causales claras y evaluar con precision la efectividad de las
intervenciones” (Zabor y otros, 2020).

Asimismo, se identifica una falta de estandarizacién en los métodos utilizados para medir
la adherencia al tratamiento y la seguridad farmacoterapéutica. La diversidad de instrumentos,
definiciones y criterios de evaluacion genera resultados heterogéneos, lo que complica la
comparacion entre estudios y reduce la consistencia de la evidencia disponible.

Finalmente, muchos estudios presentan seguimientos a corto plazo, lo que impide evaluar
la sostenibilidad de las intervenciones farmacéuticas en el tiempo. Esta limitacion restringe la
comprension de su impacto a largo plazo sobre la adherencia, la seguridad del tratamiento oral y
los resultados clinicos en pacientes oncoldgicos. El estado del arte sugiere que las proximas
investigaciones deberian enfocarse en:

Implementacion de tecnologias digitales accesibles en contextos de bajos recursos.

Evaluacion de coste-efectividad de la intervencion farmacéutica.

Desarrollo de indicadores estandarizados para monitoreo de transiciones.

Estudios longitudinales que capturen resultados a largo plazo.

Integracién de inteligencia artificial en la prediccion de riesgos de adherencia.

El estado actual del conocimiento valida la relevancia clinica del farmacéutico

hospitalario en la transicién I\V-VO, pero expone una brecha critica en evidencia contextualizada
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para sistemas de salud como el nicaragiiense. Esta investigacion no solo responde a un vacio
académico, sino que anticipa una necesidad clinica urgente en un contexto de creciente
utilizacion de terapias orales oncologicas.

La originalidad del estudio radica en su doble enfoque:

El enfoque metodoldgico cualitativo - descriptivo resulta pertinente para documentar de
manera sistematica una realidad poco estudiada, como es el rol del farmacéutico en la transicion
del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la via oral, especialmente en contextos con
recursos limitados. Este disefio permite caracterizar practicas, identificar procesos y reconocer
brechas existentes en la atencion farmacéutica.

Complementariamente, el enfoque cualitativo-interpretativo posibilita comprender los
significados, percepciones y experiencias tanto de los pacientes como de los profesionales de
salud involucrados en la transicién terapéutica, aportando una vision integral del fendbmeno y
generando evidencia contextualizada que sirva de base para futuras intervenciones y estudios
analiticos.

Perspectiva Tedrico Asumida

La investigacién asume una perspectiva tedrica centrada en la atencion farmacéutica
clinica orientada al paciente, integrada con los principios de seguridad del paciente, continuidad
asistencial y préactica farmacéutica oncolégica avanzada. Desde este enfoque, el farmacéutico
hospitalario es concebido como un profesional clinico activo y corresponsable del proceso
terapéutico, cuya intervencion influye directamente en la adherencia, la seguridad
farmacoterapéutica y la experiencia del paciente durante la transicion del tratamiento

quimioterapéutico intravenoso a la via oral.
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Esta perspectiva se fundamenta en modelos de atencion centrados en el paciente, que
reconocen que el éxito de la terapia oral oncoldgica depende no solo de la prescripcion médica,
sino también de la educacion individualizada, la comunicacion empatica, el acompafiamiento
continuo y el seguimiento sistematico de efectos adversos. La transicion 1V-VO es entendida
como un momento critico del cuidado, en el cual la transferencia de responsabilidades al &mbito
domiciliario incrementa los riesgos clinicos y exige una intervencion farmacéutica estructurada

para garantizar el uso seguro y eficaz de los medicamentos.

Teoria del Cuidado Transicional (Meleis)

“La transicion del tratamiento intravenoso a la terapia oral implica un proceso de
vulnerabilidad clinica, emocional y educativa para las pacientes con cancer de mama en etapas Il
y 1. Segun Meleis, las transiciones requieren apoyo estructurado, comunicacién clara,
acompafiamiento profesional y mecanismos que faciliten la adaptacion” (Peyrovi, 2025). Esta
teoria es la base del estudio porque explica los riesgos que enfrentan las pacientes del Centro

Oncoldgico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa durante el cambio IV al VO.

Modelo de Atencién Centrada en el Paciente (ACP)

Este enfoque coloca a la paciente como protagonista del proceso terapéutico. En el
contexto nicaragiense, donde existen barreras educativas y socioeconémicas, este modelo
respalda la importancia del farmacéutico como facilitador de informacion, educacion y
acompafiamiento.

Enfoque de Farmacia Clinica Basada en Riesgos
Este modelo sostiene que el farmacéutico identifica, previene y gestiona riesgos

derivados del uso de medicamentos. En oncologia, donde las terapias son altamente tdxicas, este
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enfoque justifica la participacion clinica del farmacéutico en adherencia, farmacovigilancia,
conciliacion y seguimiento terapéutico.

Asimismo, la perspectiva tedrica incorpora un enfoque interpretativo-humanista, que
reconoce la influencia de las percepciones, emociones y contextos socioculturales de las
pacientes en su capacidad de autocuidado y adherencia terapéutica. Desde esta vision, el
farmacéutico no solo actia como gestor del medicamento, sino también como facilitador del
proceso de adaptacion de la paciente al tratamiento oral, promoviendo la autoeficacia, la toma de
decisiones informada y la continuidad del cuidado. Esta integracion tedrica sustenta el abordaje
cualitativo y descriptivo-exploratorio del estudio y orienta la interpretacion de los hallazgos
hacia la mejora de la practica farmacéutica hospitalaria en contextos con recursos limitados.

“La transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso (1V) al oral (VO) representa
un cambio paradigmatico en la oncologia contemporanea, con implicaciones significativas para
la seguridad, adherencia y continuidad del cuidado en pacientes con cancer” (Dana - Farber
Cancer Institute, 2024). Esta revision de literatura sintetiza la evidencia disponible a nivel
internacional y nacional sobre el rol del farmacéutico en este proceso, destacando tanto los
avances como las brechas existentes, especialmente en el contexto nicaragulense.

Transicion IV-VO en Oncologia: Un Cambio Terapéutico con Desafios Asistenciales

El desarrollo de agentes quimioterapéuticos orales dirigidos ha transformado el manejo
del cancer, permitiendo una administracion domiciliaria y reduciendo la frecuencia de visitas
hospitalarias. Sin embargo, como sefiala el (Centro Oncoldgico Fred Hutchinson, 2025) este
cambio conlleva un "desafio profundo" para pacientes, cuidadores y sistemas sanitarios, al
transferir responsabilidades criticas como la adherencia, el monitoreo de toxicidades y la

comunicacion de alertas clinicas al ambito doméstico. (Dalton Jetske, 2024) destaca que esta
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transicion genera nuevas dinamicas en la atencion oncologica, donde la seguridad
farmacoterapéutica y la educacion del paciente se convierten en elementos fundamentales para el
éxito del tratamiento.

En pacientes con cancer de mama en etapas Il y 111, la complejidad terapéutica es aun
mayor debido a la frecuente necesidad de esquemas combinados, multiples lineas de tratamiento
y una vigilancia estrecha durante los cambios de via de administracion. La ausencia de un
acompariamiento estructurado durante esta transicion puede resultar en errores de medicacion,
disminucion de la adherencia, toxicidades no detectadas y, en Gltima instancia, comprometer la
eficacia del tratamiento.

Rol Emergente del Farmacéutico Hospitalario en Oncologia

La literatura internacional reconoce cada vez mas el papel del farmacéutico hospitalario
como un actor clave en la optimizacion de la terapia oncologica oral. (Jessie Signorelli, 2022),
sefiala que los farmacéuticos oncologicos estan en una "posicion privilegiada™ para garantizar la
calidad y seguridad de la atencion, facilitando la comunicacidn entre pacientes, médicos y
farmacias hospitalarias. Sus Funciones incluyen:

Educacion terapéutica individualizada.

Conciliacion de medicacion.

Deteccidn de interacciones farmacoldgicas.

Monitoreo activo de adherencia y efectos adversos.

Seguimiento estructurado post-transicion.

Estas actividades no solo mejoran la seguridad del paciente, sino que también
contribuyen a la eficiencia del sistema sanitario al reducir rehospitalizaciones y eventos adversos

graves.
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“Los farmacéuticos clinicos, especialmente aquellos especializados en oncologia, ocupan
un lugar estratégico dentro del equipo de atencidn al paciente. Su intervencion en fases de
transicion no se limita a la mera entrega de medicamentos, sino que abarca actividades
fundamentales como la optimizacion del plan farmacoterapéutico, la educacién sobre el régimen
terapéutico, la prevencion y manejo de toxicidades y la activacion del compromiso del paciente
con su propio cuidado. En tratamientos oncoldgicos orales complejos, los farmacéuticos pueden
trabajar directamente con pacientes y personal médico para explicar los regimenes de
dosificacion, identificar interacciones medicamentosas y facilitar la adherencia mediante el
seguimiento y la evaluacion continua de la respuesta al tratamiento” (Halconero y otros, 2025).
Evidencia Internacional sobre Intervenciones Farmacéuticas en la Transicion 1V-VO: Disefio
Emocional y Experiencia del Paciente

“Aplico un enfoque de disefio emocional para analizar las experiencias de pacientes en
servicios oncoldgicos, identificando que las reacciones emocionales iniciales son
predominantemente negativas y de alta excitacion, especialmente ante el diagnostico y los
efectos secundarios como la alopecia. La comunicacion empatica por parte del personal de salud
incluido el farmacéutico facilita una mejor asimilacion de la informacién y reduce la ansiedad, lo
que es crucial durante la transicion a terapias orales que requieren autonomia del paciente”

(Safiudo y otros, 2025).

Programas de Seguimiento Dirigidos por farmacéuticos.

Un estudio piloto realizado por (Jessie Signorelli, 2022) demostré que los farmacéuticos
pueden identificar interacciones farmacologicas, recomendar seguimientos y manejar sintomas
en pacientes con leucemia que inician quimioterapia oral. De manera similar, (Mabel Aoun,

2024) “evaluo un programa interprofesional de adherencia a la medicacion (IMAP) dirigido por
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farmacéuticos, observando que este modelo apoyd significativamente la implementacion y
persistencia del tratamiento con inhibidores de la proteina quinasa (PKI) en canceres sélidos”.
Estos hallazgos subrayan la capacidad del farmacéutico para optimizar la adherencia y gestionar

eventos adversos dentro de un marco colaborativo.

Seguimiento Remoto y Tecnologias Digitales

Un ensayo controlado aleatorizado prospectivo (Farmacologia de los farmacos, 2025),
evalu6 un servicio de seguimiento remoto dirigido por farmacéuticos mediante una aplicacion
movil en pacientes con cancer de mama no metastasico. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en la incidencia de reacciones adversas graves, junto con mejoras en la adherencia,
el conocimiento farmacoterapéutico y la calidad de vida. Este modelo emerge como una
estrategia viable para extender el acompafiamiento farmacéutico mas alla del entorno
hospitalario, particularmente relevante en contextos con limitaciones geograficas o de recursos.

A pesar de la abundante evidencia internacional, no se identificaron estudios publicados
en Nicaragua entre 2021 y 2025 que aborden especificamente el rol del farmacéutico en la
transicion IV-VO en cancer de mama. En el Centro Oncoldgico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez
Sacasa, la participacion del farmacéutico sigue estando predominantemente orientada a
funciones técnicas y dispensadoras, sin un modelo clinico estructurado que integre educacion,
evaluacion de adherencia, farmacovigilancia activa o seguimiento protocolizado.

Esta ausencia de evidencia local y de protocolos institucionales genera una brecha critica
en la continuidad asistencial, exponiendo a las pacientes a riesgos como:

Interrupciones no planificadas del tratamiento

Toxicidades no detectadas oportunamente

Uso incorrecto de medicamentos orales
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Deficiencias en la comunicacion clinica interdisciplinaria

Desde este marco tedrico, la adherencia, la seguridad farmacoterapéutica y la experiencia
del paciente son resultados directamente influenciados por intervenciones estructuradas del
farmacéutico, sustentadas en la comunicacion empatica, la educacion individualizada, la
farmacovigilancia y el trabajo interdisciplinario. Asimismo, el estudio incorpora una vision
humanista e interpretativa, reconociendo que las percepciones, emociones y contextos
socioculturales de las pacientes condicionan el éxito de la terapia oral y deben ser comprendidos
para optimizar la préactica clinica.

En los dltimos afos, se ha fortalecido el enfoque integral para su abordaje, incorporando
no solo avances diagndsticos y terapéuticos, sino también nuevas modalidades de tratamiento
sistémico, entre ellas la quimioterapia oral. Este cambio terapéutico ha generado retos
importantes relacionados con la adherencia, la seguridad farmacoterapéutica y la continuidad del
tratamiento, especialmente durante la transicion del tratamiento intravenoso al oral.

En este contexto, el rol del farmacéutico adquiere una relevancia estratégica, al
posicionarse como un profesional clave en la educacion, seguimiento y vigilancia del tratamiento
oncologico. El presente marco teérico desarrolla de manera extensa y fundamentada los
principales conceptos, enfoques y evidencias cientificas que sustentan la investigacion sobre el
rol del farmacéutico en la transicion asistencial del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a
oral en pacientes con cancer de mama en etapas Il y Il atendidas en el Centro Oncoldgico Dr.
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa, Managua, Nicaragua.

Servicio Farmacéutico
“Un farmacéutico es un profesional sanitario que prepara y dispensa medicamentos.

Ademas de estas funciones fundamentales, también instruye a los pacientes sobre el uso correcto
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de los medicamentos y asesora sobre posibles interacciones farmacoldgicas” (Chapman
University, 2024) . Es decir, los farmacéuticos son expertos en farmacoterapia y desempefian un
papel fundamental para garantizar que los pacientes reciban los medicamentos correctos, en las
dosis correctas y en el momento oportuno, deben tener un profundo conocimiento de los efectos
secundarios y de como ciertos alimentos o bebidas interactian con un medicamento.

Las funciones diarias que un farmacéutico puede realizar generalmente se dividen en

cuatro categorl'as:

Dispensacion de Medicamentos.

Esta responsabilidad es probablemente la que méas se asocia con el rol de farmacéutico.
Sin embargo, va mas alla de simplemente colocar pastillas en un frasco. Para garantizar la
seguridad del paciente, los farmacéuticos revisan cuidadosamente cada receta para detectar
diversos problemas, como errores de dosificacion, posibles reacciones alérgicas y riesgos de

interaccion farmacoldgica.

Asesoramiento al Paciente.

Un paciente informado cuenta con el conocimiento necesario para tomar decisiones sobre
su salud. Los farmacéuticos contribuyen a este empoderamiento, ya que educan a los pacientes,
responden a sus preguntas y les brindan instrucciones claras sobre como deben manejar sus
medicamentos. Este trato personalizado es lo que inspira confianza en el manejo de sus

medicamentos.
Gestion de Medicamentos.
Esta funcion va de la mano con la asesoria al paciente. Los farmacéuticos trabajan con

sus pacientes para revisar su historial médico y verificar que sus recetas sean adecuadas y
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funcionen eficazmente en conjunto. También pueden colaborar con médicos u otros

profesionales de la salud para ajustar los planes de tratamiento.

Tareas tras Bastidores.

Los farmacéuticos realizan una gran labor entre bastidores. Esto incluye la gestion del
inventario para garantizar que la farmacia cuente con los medicamentos adecuados, la
preparacion de materiales (mezcla de medicamentos para satisfacer las necesidades especificas
de los pacientes) y mantenerse al dia con la informacidon y las normativas farmacoldgicas mas
recientes.

Dicho de otro modo, los farmacéuticos son esenciales para el ecosistema sanitario y
tienen un profundo impacto en la atencion al paciente, la seguridad y la salud publica. Su
influencia trasciende las paredes de una farmacia, ya que contribuyen significativamente a
mejorar los resultados de salud y la calidad de la atencion de millones de personas cada dia.

“De cara al futuro, los farmacéuticos pueden asumir aiin mas responsabilidades en el
ambito sanitario. Los avances tecnoldgicos, las cambiantes necesidades sanitarias y el mayor
papel de los farmacéuticos en la atencion al paciente implican que seguiran siendo parte integral

del panorama farmacéutico en constante evolucion” (Rodriguez, 2025).

Atencion Farmacéutica en el Contexto Hospitalario

Es el servicio de salud centrado en el paciente, donde el farmacéutico se responsabiliza
de optimizar el uso de los medicamentos para conseguir resultados terapéuticos concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente, previniendo y resolviendo problemas relacionados con
los farmacos, y promoviendo un uso seguro y racional. “Tiene como objetivo principal mejorar
la calidad de vida de los pacientes y promover el uso racional y seguro de los medicamentos.

Esto se logra a través de personalizar la terapia farmacoldgica, el monitoreo y la educacion del
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paciente sobre su tratamiento” (Universidad San Pablo, 2024). Al ofrecer un seguimiento
cercano, los farmacéuticos pueden detectar y corregir problemas antes de que estos se agraven, lo
que contribuye significativamente a la salud general del paciente.

“Otro objetivo clave que incluye asegurar que los pacientes reciban el medicamento
adecuado, en la dosis correcta y durante el periodo necesario. Ademas, los farmacéuticos educan
a los pacientes sobre posibles efectos secundarios y la importancia de adherirse al tratamiento,
minimizando asi los riesgos asociados con el uso inapropiado de los medicamentos”
(Universidad San Pablo, 2024) . Existen diversos tipos de atencidn farmacéutica que se adaptan a
diferentes entornos de salud. Desde la farmacia comunitaria hasta el &mbito hospitalario y otros
entornos, cada uno desemperfia un papel crucial en la optimizacion de la terapia farmacologica y
en la educacién del paciente.

“Una de las principales responsabilidades de los farmacéuticos es la gestion de la
medicacion. Trabajan para garantizar que los pacientes reciban los medicamentos correctos en
las dosis adecuadas, comprendan como tomarlos y conozcan los posibles efectos secundarios.
Colaboran con los prescriptores para optimizar la farmacoterapia, considerando factores como la
edad del paciente, las comorbilidades y las posibles interacciones farmacoldgicas. Esto
contribuye a mejorar la adherencia y los resultados del paciente” (Geeta University, 2023). Los
farmacéuticos también desempefian un papel crucial en la prevencion de errores de medicacion.
Gracias a su experiencia, pueden identificar y corregir discrepancias en las prescripciones,
reduciendo el riesgo de efectos adversos. Ademas, educan a los pacientes sobre la importancia de
la adherencia a los regimenes de medicacion, ayudando a prevenir fallos y complicaciones del

tratamiento.
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En la farmacia comunitaria, los farmacéuticos estan en la primera linea de contacto con
los pacientes. Aqui, proporcionan servicios que van mas alla de la simple dispensacion de
medicamentos. Estos servicios incluyen la revision de medicamentos, la deteccion de
interacciones medicamentosas, Yy la educacion del paciente sobre su tratamiento y estilo de vida.

“En el entorno hospitalario, la atencion farmacéutica se centra en el manejo de la
medicacion de pacientes internados. Los farmacéuticos hospitalarios colaboran con otros
profesionales de la salud para desarrollar planes de tratamiento personalizados, realizan un
seguimiento y educan a los pacientes y al personal médico sobre el uso adecuado de los
farmacos. Su papel es crucial en la prevencion de errores de medicacion y en la optimizacion de
los resultados clinicos” (Schumacher, 2025).

El farmacéutico desempefia un papel esencial en la atencion farmacéutica, con
responsabilidades que incluyen la evaluacion de prescripciones, la dispensacién de
medicamentos y la educacion del paciente. Los farmacéuticos tienen mdltiples, incluyen la
evaluacion de las prescripciones médicas, la preparacién y dispensacion de medicamentos, y la
educacion del paciente sobre el uso correcto de los medicamentos. Ademas, los farmacéuticos
deben monitorear los resultados de la terapia, identificar y resolver problemas relacionados con
los medicamentos y colaborar con otros profesionales de la salud para asegurar una atencién
integral del paciente.

“Para desempefiar su papel, deben poseer una serie de habilidades y competencias, como
poseer un profundo conocimiento de los medicamentos y sus efectos, habilidades de
comunicacion para interactuar con pacientes y otros profesionales de la salud, y capacidades

analiticas para evaluar y optimizar las terapias farmacoldgicas. Ademas, los farmacéuticos deben
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estar al dia con los avances en la ciencia farmacéutica y las normativas relacionadas con los
medicamentos” (Oliveira, 2023).

La atencion farmacéutica ofrece multiples beneficios, entre ellos la mejora de los
resultados en la salud del paciente, la reduccion de costos en el sistema de salud y una mayor
satisfaccion del paciente con el servicio recibido. Estos beneficios resaltan la importancia de un
manejo adecuado y personalizado de los medicamentos. La atencion farmacéutica también
aumenta la satisfaccion de los pacientes con los servicios recibidos. Los pacientes valoran el
tiempo y la dedicacion que los farmacéuticos invierten en su cuidado, asi como la tranquilidad de
saber que tienen a un profesional accesible y competente que puede responder a sus preguntas y
preocupaciones. Esta relacion cercana y de confianza es fundamental para el éxito del
tratamiento y para el bienestar general del paciente.

Céancer de Mama: Definicion y Caracteristicas Clinicas

“Es una enfermedad maligna caracterizada por el crecimiento descontrolado de células
anormales en el tejido mamario, estas células pueden invadir tejidos circundantes y diseminarse a
organos distantes a través de los sistemas linfatico y sanguineo. Se clasifica en etapas segun el
tamanfo del tumor, la afectacion ganglionar y la presencia o ausencia de metastasis. Las etapas Il
y 111 corresponden a estadios localmente avanzados, en los cuales el tratamiento requiere un
abordaje multidisciplinario y terapias sistémicas complejas” (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

“El tratamiento del cancer de mama en etapas Il y III se basa en un enfoque multimodal
gue combina cirugia, radioterapia y tratamiento sistémico. El tratamiento sistémico puede incluir
guimioterapia intravenosa, hormonoterapia, terapias dirigidas y, en determinados casos,

quimioterapia oral” (American Cancer Society, 2022) La quimioterapia oral representa una
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modalidad terapéutica que permite a la paciente administrar el tratamiento en su domicilio,
reduciendo la necesidad de hospitalizacion y mejorando la comodidad. No obstante, esta
modalidad traslada una parte significativa de la responsabilidad del tratamiento al entorno
domiciliario.
Farmacia Oncologica y Tratamiento Quimioterapéutico

“Una farmacia oncoldgica es una especialidad farmacéutica enfocada en el manejo
integral de medicamentos para pacientes con cancer, asegurando su preparacion segura
(quimioterapias), gestion, y proporcionando asesoramiento y seguimiento farmacoterapéutico
para optimizar tratamientos y minimizar efectos adversos, trabajando en equipo con oncélogos y
otros profesionales de la salud para mejorar la calidad de vida del paciente” (Onco Clinicas,
2023) .

“Un farmacéutico oncoldgico es el farmacéutico de hospital especializado en el abordaje
y seguimiento terapéutico de las personas con cancer. Sus funciones incluyen la verificacion de
la seleccidn de tratamientos, la monitorizacion de posibles efectos adversos, el analisis de
interacciones farmacoldgicas, el control, seguimiento y mejora de la adherencia y la preparacion
de los productos finales. Ademas, el farmacéutico oncoldgico asesora a los pacientes y aborda
cualquier inquietud del paciente o cuidador que pueda surgir en torno al tratamiento” (Pcom,
2023).

“La quimioterapia es un tratamiento farmacoldgico con sustancias quimicas fuertes que
destruye las células de crecimiento rapido en el cuerpo, se utiliza con frecuencia para tratar el
cancer, ya que las células cancerosas crecen y se multiplican mucho mas rapido que la mayoria

de las células del cuerpo. Se considera un tratamiento sistémico porque los medicamentos pasan



52

por todo el cuerpo y pueden eliminar las células cancerosas que se han propagado (metastasis) a
partes del cuerpo lejos del tumor original (primario)” (Guillén Ponce & Molina Garrido, 2023).

Dicho de otra manera, los farmacos de quimioterapia suelen administrarse por via
intravenosa, es decir, se inyectan en una vena. EIl farmaco viaja por el torrente sanguineo para
llegar a las células cancerosas de todo el cuerpo. La quimioterapia puede ser muy eficaz para
eliminar las células cancerosas, pero también dafia las células sanas, lo que puede provocar
efectos secundarios como pérdida de cabello, nduseas y fatiga. Ademas, la quimioterapia puede
debilitar el sistema inmunitario, haciendo que los pacientes sean mas susceptibles a las
infecciones.

Quimioterapia Oral

“La quimioterapia oral consiste en tomar medicamentos contra el cancer por via oral en
forma de pastillas, capsulas o liquidos, los pacientes generalmente toman estos medicamentos en
casa siguiendo un régimen programado, siendo mas comoda y flexible” (American Cancer
Society, 2022).

Por lo tanto, los pacientes pueden administrar sus medicamentos en casa sin tener que
hacer viajes frecuentes a la clinica, ahorrando tiempo de viaje y potencialmente preservando una
sensacion de normalidad. Con la quimioterapia oral, la carga recae sobre el paciente, por lo que
es importante cumplir estrictamente el cronograma. Las citas perdidas, la toma inadecuada de
medicamentos o el almacenamiento inadecuado del medicamento pueden afectar los resultados
del tratamiento.

“Los medicamentos orales viajan a través del intestino y pueden verse afectados por la
cantidad de alimentos consumidos, la salud digestiva y la interaccion con otros medicamentos.

La quimioterapia oral se utiliza con mayor frecuencia en canceres cronicos (como algunas
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leucemias o cancer de mama), terapia de mantenimiento o etapas mas tempranas donde un
enfoque menos invasivo puede ser adecuado” (Abel Hernandez Chavez; Arieh Roldan Mercado
Sesma, 2022).

Quimioterapia Intravenosa

“La quimioterapia intravenosa se administra directamente en el torrente sanguineo a
través de una vena con una aguja o catéter en un entorno clinico como un hospital o un centro de
infusion. La quimioterapia intravenosa implica visitas programadas a la clinica, lo que puede
requerir sesiones extensas y periodos de espera” (Panama Cancer Clinic, 2023).

Esto puede resultar una tarea que consume mucho tiempo y resulta agotadora para
algunas personas, en particular para aquellas que viven a distancias considerables de los centros
de tratamiento. La quimioterapia intravenosa permite al profesional de la salud regular y
controlar directamente la dosis y el momento de administracion del medicamento, lo que permite
una administracion precisa.

“La quimioterapia intravenosa fluye directamente al torrente sanguineo, lo que
proporciona una administracion y absorcién del farmaco mas rapida y uniforme. La
quimioterapia intravenosa sigue siendo la norma para la mayoria de los canceres agresivos o
avanzados, particularmente cuando se necesitan dosis altas o una accion rapida” (Panama Cancer
Clinic, 2023).

El farmacéutico hospitalario ha evolucionado hacia un rol clinico centrado en el paciente,
especialmente en areas de alto riesgo como la oncologia. Su participacion incluye la conciliacion
de medicamentos, la educacion farmacoterapéutica, la identificacién de interacciones, el

monitoreo de adherencia y la farmacovigilancia.
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En la transicion 1IV-VO, el farmacéutico actia como un puente entre la prescripcion
médica y la practica real en el hogar, contribuyendo a reducir riesgos y mejorar la continuidad

del tratamiento.

Medicina Nuclear

“La medicina nuclear se basa en el empleo de moléculas o farmacos ligados a un is6topo
radioactivo, el cual permite evaluar un proceso biolégico especifico mediante imagenes de
manera no invasiva y sin efectos adversos. Existe una gran variedad de aplicaciones oncoldgicas
de la medicina nuclear, actualmente también Ilamada imagen molecular, algunas de ellas estan
dirigidas hacia fines terapéuticos empleando la emisién de particulas alfa, beta o electrén Auger,
0 bien, la obtencion de imégenes por medio de fotones de diversas energias” (Garcia Pérez y
otros, 2023)

“Asimismo, constituye una especialidad médica que integra principios de la fisica
nuclear, la biologia molecular y la farmacologia para el diagnoéstico, la evaluacion funcional y el
tratamiento de multiples patologias mediante el uso de radiofarmacos. A diferencia de las
técnicas de imagen estructural convencionales, su principal fortaleza radica en la capacidad de
estudiar procesos fisioldgicos y metabdlicos in vivo, permitiendo identificar alteraciones
funcionales antes de que se manifiesten cambios anatomicos evidentes” (Garcia Pérez y otros,
2023) .

Por otra parte, la Medicina Nuclear integra tres componentes esenciales: el problema
clinico, el radiofarmaco y la instrumentacion para la deteccion de radiacion, y su practica
requiere no solo conocimientos clinicos y técnicos, sino también estrictos protocolos de

proteccidn radioldgica para la seguridad tanto del paciente como del personal expuesto.
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“Los radiofarmacos son medicamentos marcados con isétopos radiactivos. La
preparacion, manejo y control de calidad de estos compuestos es complejo debido a su naturaleza
radiactiva y su corta vida media, lo que exige conocimientos avanzados de radioguimica, fisica
de radiacion y farmacologia. Estos radiofarmacos se administran al paciente (por via intravenosa,
oral o inhalatoria) y permiten estudiar procesos metabolicos, perfusion y otros fendmenos
bioldgicos in vivo, aportando informacion funcional que no esté disponible en técnicas de imagen
convencionales. Este enfoque es fundamental para aplicaciones como la oncologia, cardiologia y

neurologia, entre otras areas clinicas” (Galindo, 2025)

Farmacéutico especializado en Medicina Nuclear

“La medicina nuclear es una especialidad médica que utiliza sustancias radiactivas
Ilamadas radiofarmacos o radiotrazadores para diagnosticar y tratar diversas enfermedades. Estas
sustancias permiten evaluar el funcionamiento de 6rganos y tejidos mediante técnicas de imagen
como la tomografia por emision de positrones (PET) o la tomografia computarizada por emision
de foton nico (SPECT)” (National Institute of Medical Imaging and Bioengineering, 2024).

“Dentro de este campo, el farmacéutico especializado en medicina nuclear, también
conocido como radiofarmacéutico o farmacéutico nuclear, desempefia un papel fundamental en
la preparacion, control y distribucion de radiofarmacos utilizados en procedimientos diagnosticos
y terapéuticos. Su trabajo forma parte del equipo multidisciplinario de medicina nuclear y se
desarrolla en hospitales, radiofarmacias, centros de investigacion y universidades. Entre las
principales funciones se encuentra la preparacion y dispensacién de radiofarmacos a partir de
prescripciones médicas, asegurando que las dosis radiactivas se elaboren con precision y
cumplan con los estandares de calidad y seguridad. Asimismo, estos profesionales son

responsables del control del inventario de materiales radiactivos, la verificacion del correcto
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funcionamiento de los equipos utilizados en la preparacion de radiofarmacos y la aplicacion de
normas estrictas de proteccion radiologica” (RadiologyInfo.org, 2025).

“Otra responsabilidad importante del farmacéutico nuclear es garantizar el cumplimiento
de las normas de seguridad radioldgica y colaborar en la preparacion adecuada de los pacientes
antes de la administracion de radiofarmacos. También puede participar en actividades educativas
dirigidas a tecndlogos de medicina nuclear, médicos residentes y otros profesionales de la salud,
contribuyendo a la formacién y al desarrollo de nuevas investigaciones en el area de
radiofarmacia” (RadiologylInfo.org, 2025).

“Para ejercer esta especialidad se requiere una formacion adicional a la carrera de
farmacia, que incluye capacitacion especifica en el manejo de radioisétopos, radioproteccion,
quimica de radiofarmacos y fisica de la radiacién. Ademas, se requiere experiencia practica
supervisada en el manejo seguro de materiales radiactivos antes de obtener la certificacion
correspondiente” (RadiologyInfo.org, 2025).

En conclusién, el farmacéutico especializado en medicina nuclear desempefia un papel
clave en la preparacién segura y eficaz de radiofarmacos utilizados en el diagnéstico y
tratamiento de diversas enfermedades. Su participacion es esencial para garantizar la calidad de
los procedimientos de medicina nuclear y la proteccion radioldgica de los pacientes y del

personal sanitario.

Transicion del Tratamiento Quimioterapéutico Intravenoso a la Via Oral

La transicion de tratamiento oncoldgico IV a oral (terapia secuencial) implica cambiar de
medicacion intravenosa a oral cuando el paciente esta estable, sin infeccion grave y tolerando la
via digestiva, usando el mismo farmaco si es posible o uno similar, con un equipo

multidisciplinar que evalla la seguridad, biodisponibilidad y adherencia del paciente para
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continuar el tratamiento desde casa, manejando efectos secundarios y siguiendo pautas estrictas
para asegurar eficacia y minimizar riesgos.

“La transicion asistencial en oncologia se entiende como el proceso organizado y
supervisado mediante el cual un paciente cambia de un esquema terapéutico a otro, garantizando
la continuidad y seguridad del tratamiento. En el caso especifico del paso de la quimioterapia
intravenosa a la via oral, esta transicion implica no solo un cambio en la forma de
administracion, sino también una adaptacion en el seguimiento clinico, la educacion del paciente
y la coordinacion entre los distintos profesionales de salud. El objetivo central es mantener la
eficacia terapéutica, reducir riesgos y mejorar la calidad de vida, asegurando que el paciente
reciba un acompafiamiento integral durante todo el proceso” (Oliveira, 2023).

Por otra parte, el cambio de la quimioterapia intravenosa a la via oral ofrece ventajas
importantes, como mayor comodidad para el paciente, reduccion de hospitalizaciones y menor
carga sobre los servicios de salud. Ademas, la administracion oral puede favorecer la adherencia
y permitir que el tratamiento se realice en el entorno familiar, lo que mejora la percepcion de
autonomia y bienestar. Sin embargo, este cambio también plantea desafios relevantes: la
necesidad de garantizar que el paciente comprenda y cumpla con el régimen terapéutico, el
control de posibles efectos adversos fuera del hospital y la implementacion de sistemas de
monitorizacidn que permitan evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento.

“La transicion de la via intravenosa a la oral conlleva riesgos clinicos como la pérdida de
adherencia, errores en la dosificacion y mayor probabilidad de interacciones medicamentosas,
especialmente en pacientes con tratamientos multiples. A nivel organizativo, el cambio exige
ajustes en los protocolos de seguimiento, coordinacion estrecha entre oncélogos, farmacéuticos y

personal de enfermeria, asi como la creacion de registros que aseguren la trazabilidad del



58

tratamiento. Si estos aspectos no se gestionan adecuadamente, pueden comprometer la seguridad
del paciente y la efectividad del esquema terapéutico, por lo que la planificacion y supervision

son fundamentales” (Mabel Aoun, 2024).

Rol del Farmacéutico Hospitalario en la Transicion Terapéutica

“La transicion terapéutica, como el paso de tratamientos intravenosos a orales en
oncologia, requiere una participacion activa del farmacéutico hospitalario. Su rol conecta la
teoria de la atencidn segura con objetivos practicos: identificar riesgos, garantizar la eficacia del
tratamiento y coordinar el cuidado multidisciplinario. EI farmacéutico hospitalario tiene la
responsabilidad de informar y capacitar al paciente sobre el nuevo esquema terapéutico. Esto
incluye explicar la posologia, posibles efectos adversos, interacciones y la importancia de la
adherencia. La educacion personalizada mejora la comprension del tratamiento y reduce el riesgo
de abandono o uso incorrecto” (Tfayli, 2024).

Durante la transicion, el farmacéutico realiza un monitoreo continuo de la respuesta
clinicay la seguridad del tratamiento. La farmacovigilancia permite detectar reacciones adversas
y evaluar la efectividad del cambio terapéutico. Ademas, el seguimiento puede incluir
herramientas como la telefarmacia o consultas periddicas, garantizando un control cercano
incluso fuera del hospital.

“Los farmacéuticos son miembros integrales del equipo de atencién médicay
contribuyen significativamente a la salud publica. Su experiencia en medicamentos y su
accesibilidad los convierten en actores clave para garantizar el uso seguro y eficaz de los
farmacos. Como profesionales de la salud de primera linea, los farmacéuticos se encuentran en

una posicion privilegiada para interactuar con los pacientes, brindandoles informacién y
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servicios valiosos que van mas alla de las funciones tradicionales de dispensacion” (Geeta
University, 2023).

La transicion terapéutica es un momento critico para la aparicion de errores, como
duplicidad de tratamientos, dosis incorrectas o interacciones no previstas. EI farmacéutico
hospitalario actia como barrera de seguridad, revisando prescripciones, ajustando dosis y
validando la compatibilidad de los medicamentos. Su intervencidn reduce eventos adversos y
mejora la seguridad del paciente.

“El rol del farmacéutico en la salud publica ha evolucionado significativamente a lo largo
de los afios, pasando de un enfoque tradicional centrado en la dispensacién de medicamentos a
un enfoque multifacético que abarca la gestion de medicamentos, la educacion del paciente, la
prevencion de enfermedades y la colaboracion con otros profesionales de la salud. Los
farmacéuticos, como profesionales de la salud altamente capacitados, desempefian un papel
fundamental en la promocion de la salud pablica y contribuyen al bienestar general de las
comunidades” (Geeta University, 2023).

En conclusién, el farmacéutico hospitalario facilita la comunicacion entre los distintos
profesionales de salud (oncélogos, enfermeria, médicos de atencidn primaria) y asegura la
trazabilidad del tratamiento. Su rol organizativo garantiza gque la transicion no interrumpa la
atencion, fortaleciendo la continuidad del cuidado y la integracion de servicios. Esto incluye la
elaboracidn de protocolos, registros y coordinacion con otros niveles asistenciales.

Transicion Asistencial

“La transicion asistencial (o de cuidados) es el conjunto de acciones y procedimientos

coordinados que garantizan la continuidad de la atencion cuando un paciente se mueve entre

diferentes niveles asistenciales (ej. del hospital al domicilio, o de urgencias a planta) o entre
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distintos profesionales, minimizando el riesgo de errores, interrupciones o pérdida de
informacién” (Sacyl, 2024).

En el contexto de la atencion sanitaria moderna, la transicion asistencial constituye un
proceso critico en el que los pacientes experimentan cambios en la continuidad de sus cuidados,
ya sea por el paso entre niveles asistenciales o por la modificacion de modalidades terapéuticas,
como ocurre en el paso del tratamiento quimioterapéutico intravenoso al oral.

“Estas transiciones suponen un momento de especial vulnerabilidad, debido a la
complejidad de los esquemas terapéuticos, la necesidad de una comunicacion eficaz entre los
distintos profesionales de salud y el riesgo inherente de discrepancias en la gestion de
medicamentos. La literatura contemporanea evidencia que los servicios de transicion de cuidado
dirigidos por farmacéuticos, incluyendo la reconciliacion de medicacion y la educacion
individualizada del paciente, han demostrado un impacto positivo en la seguridad del
tratamiento, la coordinacion multidisciplinaria y la reduccion de errores de medicacion, lo que a

su vez mejora los resultados de salud del paciente en general” (Guzman, 2025).



Metodologia

Enfoque Cualitativo Asumido y su Justificacion

La presente investigacion se enmarca dentro de un estudio descriptivo, dado que se
oriento a caracterizar en detalle el rol del farmaceutico durante la transicion asistencial del
tratamiento quimioterapéutico intravenoso (1V) a la via oral (VO) en pacientes con cancer de
mama en etapas Il y Ill. La naturaleza descriptiva del estudio permitié documentar de forma
sistematica las actividades que actualmente realizan los farmacéuticos, los riesgos percibidos
durante el proceso de transicion terapéutica y las experiencias de las pacientes.

El estudio adopt6 un enfoque cualitativo, dado que buscd comprender las experiencias,
percepciones, significados y procesos que ocurren durante la transicion terapéutica de
quimioterapia IV a oral. Este enfoque es el mas adecuado para analizar fendmenos complejos
que involucran interacciones humanas, decisiones clinicas, practicas profesionales y vivencias
personales de las pacientes en torno a su tratamiento.

Asimismo, adopt6 un disefio descriptivo, dado que se orienta a caracterizar las funciones
del farmacéutico, los riesgos de adherencia y seguridad, asi como la percepcidn de las pacientes,
sin establecer relaciones causales. Finalmente, el estudio es de corte transversal, puesto que la
recoleccion de datos se realiza en un periodo Unico y delimitado, captando el fendmeno en un
momento determinado, sin efectuar seguimiento temporal de los casos.

La investigacion cualitativa permitio:

Explorar como el farmacéutico ejerce su rol de servicio en el trato clinico que se le brinda
a pacientes con cancer.

Interpretar como las pacientes perciben su propio proceso de adaptacion y seguridad al

trasladarse la administracion del tratamiento al hogar.
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Comprender las barreras, facilitadores y riesgos que emergen durante la transicion
terapéutica.

Este enfoque privilegia la profundidad sobre la cantidad, permitiendo captar matices y
dimensiones subjetivas que no podrian ser identificados mediante un abordaje cuantitativo. La
seleccion de las participantes se realizé dentro del Centro Oncoldgico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez
Sacasa mediante un muestreo intencional, propio de los estudios cualitativos, el cual permitio
incluir a pacientes que contaban con experiencia directa en el fendmeno investigado. Este tipo de
muestreo facilitd la obtencidn de informacidn relevante y contextualizada sobre el proceso de
transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la terapia oral.

Para garantizar la pertinencia de la muestra, se establecieron criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos.

Criterios de inclusion:

Pacientes diagnosticadas con cancer de mama en etapas 11 o I1l.

Pacientes que se encontraban en proceso de transicién del tratamiento quimioterapéutico
intravenoso hacia terapia oral.

Pacientes atendidas en el Centro Oncologico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa durante el
periodo de estudio.

Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion mediante la firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no se encontraban en proceso de transicion terapeutica entre quimioterapia

intravenosa y oral.

Pacientes con dificultades para comunicarse o responder a las entrevistas.
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Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

A partir de estos criterios se seleccionaron trece participantes, nimero que se considero
adecuado al alcanzarse la saturacion tematica, momento en el cual las entrevistas comenzaron a
presentar repeticion de ideas y no surgieron nuevos elementos relevantes para el analisis.

El escenario de estudio fue el Centro Oncoldgico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa,
ubicado en el Km 15 Carretera Sur en Managua. Este centro constituye el centro de referencia
nacional para la atencion de cancer de mama en mujeres, atendiendo a un gran namero de
pacientes diagnosticadas en etapas Iy I11. Se trata de un entorno clinico donde convergen
multiples disciplinas (oncologia médica, enfermeria, farmacia hospitalaria, psicologia) y donde

la transicion de quimioterapia IV a VO se realiza de forma creciente.

Muestra Teorica y Sujetos del Estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por dos grupos principales:

Pacientes diagnosticadas con cancer de mama en etapas Il y 111 que durante el periodo
febrero 2026 a marzo 2026 realicen efectivamente la transicion del tratamiento
quimioterapéutico IV a VO.

Profesionales del area de Farmacia Hospitalaria y del Servicio de Oncologia, quienes de
manera directa o indirecta participan en el acompafiamiento y seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico.

Debido al enfoque cualitativo, la seleccion de la muestra no responde a criterios
estadisticos, sino a la pertinencia de los participantes para aportar informacion rica y
significativa.

La muestra estara integrada por:
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Pacientes que cumplan criterios clinicos (etapas I1-I11, indicacién médica formal de
transicion a VO) y acepten participar.

Farmacéuticos hospitalarios asignados al Servicio de Oncologia y Farmacia Interna
vinculados al proceso de transicion.

Dado que el periodo de estudio es limitado, la muestra estuvo conformada por todas las
pacientes que, dentro del intervalo establecido, realicen la transicion del tratamiento
quimioterapeutico intravenoso a la terapia oral. Adopta un disefio de estudio de casos, ya que
analiza de manera detallada la experiencia de pacientes con cancer de mama que realizan la
transicion del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la via oral en un contexto hospitalario
especifico.

Cada paciente constituye un caso, seleccionado de forma intencional por su experiencia
directa con el fendmeno de estudio, priorizando la profundidad y riqueza de la informacion sobre
la generalizacion estadistica. No obstante, el tamafio muestral contempla entre 6 y 10 casos, ya
que, se centra en un contexto especifico y un fenémeno delimitado.

Asimismo, la muestra planteada puede ser distinta a la muestra final, ya que, se es posible

agregar casos que no se habian contemplado o excluir otros que se tenian en mente.

Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

El estudio empled un muestreo intencional o deliberado, propio de investigaciones
cualitativas, en el que se seleccionan individuos que poseen experiencia directa con el fendmeno
investigado. Este tipo de muestreo garantiza la obtencion de informacion relevante, profunda y
contextualizada sobre la transicion terapéutica y el rol del farmacéutico.

Para obtener informacién detallada y contextualizada, se emplearon las siguientes

técnicas:
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Encuestas semiestructuradas: Aplicadas a pacientes y farmacéuticos, con el fin de:

Comprender percepciones y experiencias.

Identificar barreras, riesgos y facilitadores del proceso.

Explorar la calidad del acompafiamiento farmaceutico.

Valorar la comprension que tienen las pacientes sobre su régimen oral.

La semiestructuracion permite mantener un hilo conductor, sin perder flexibilidad para
profundizar en temas emergentes.

Observacion directa: Realizada en el entorno clinico donde se desarrolla el proceso de
transicion (Farmacia, Oncologia, consultas), con el proposito de:

Registrar las actividades de servicio realizadas por el farmacéutico hospitalario.

Documentar la interaccion entre paciente—farmacéutico, registrando el tipo de
acompafiamiento brindado, necesidades detectadas e intervenciones efectuadas.

Identificar flujos de informacion, brechas y areas criticas del proceso terapéutico.

De manera maés clara, para la recoleccion de los datos se emplearon principalmente
entrevistas semiestructuradas, las cuales permitieron explorar en profundidad las percepciones de
las participantes sobre el acompafiamiento farmacéutico, la seguridad del tratamiento y los
desafios experimentados durante el proceso de transicion terapéutica. Este tipo de entrevista
combind preguntas previamente definidas con la posibilidad de profundizar en aspectos
emergentes durante la conversacion, lo que favorecié la obtencion de informacién detallada y
contextualizada.

Adicionalmente, se realizé observacion directa en el entorno clinico, con el propésito de
registrar las actividades desarrolladas por el farmacéutico hospitalario, asi como la interaccién

entre los profesionales de salud y las pacientes durante el proceso de orientacidn y seguimiento
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del tratamiento. Esta técnica permitié complementar la informacion obtenida en las entrevistas y
comprender mejor el contexto asistencial en el que se desarroll6 la investigacion.

Aspectos Eticos:

La investigacion cumplié con los principios éticos fundamentales:

Aprobacidn institucional: Todas las actividades seran autorizadas por la Direccion del
Centro Oncologico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa y la Universidad Central de Nicaragua.

Consentimiento informado: Las participantes seran informadas sobre:

Cuales son los objetivos del estudio.

Naturaleza voluntaria de su participacion.

Posibles riesgos y beneficios.

Derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento.

Confidencialidad: Los datos seran manejados con estricta reserva. Para garantizar el
anonimato de los participantes, cada encuesta y registrado sera identificado mediante etiquetas
anonimizada, evitando cualquier dato que permita la identificacion directa de los pacientes.

Proteccion de la informacion: Toda la documentacion recolectada sera utilizada
exclusivamente para fines académicos y resguardada de manera segura.

Respeto y dignidad: La interaccion con las pacientes considerara su estado emocional,
fisico y clinico, dado que enfrentan una enfermedad compleja y un tratamiento potencialmente
agresivo.

Se aclaré el proceso mediante el cual se seleccionaron las participantes dentro del centro
oncoldgico, especificando los criterios de inclusion y exclusion establecidos para asegurar la

adecuada representatividad de las pacientes que formaron parte del estudio.
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Asimismo, aunque el estudio se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, se precisaron las
estrategias utilizadas para garantizar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos. Entre estas
estrategias se incluyeron la triangulacion de fuentes de informacion y la revision cuidadosa de
los resultados obtenidos a partir de los testimonios de las participantes.

De igual manera, aunque el estudio se definié como un disefio descriptivo sin establecer
relaciones causales, se especificaron con mayor claridad las técnicas empleadas para la
recoleccion de datos, tales como la aplicacion de entrevistas semiestructuradas y el uso de
observacion directa durante el proceso de investigacion.

Por otra parte, se explicd como se garantizo la representatividad de la muestra durante el
desarrollo del estudio, considerando la posibilidad de incluir o excluir casos de acuerdo con el
cumplimiento de los criterios previamente definidos.

Finalmente, se detallaron los procedimientos utilizados para validar la informacion
obtenida a través de las encuestas semiestructuradas y de la observacion directa, con el fin de
asegurar la consistencia, credibilidad y rigor metodolégico de los datos recopilados durante la
investigacion.

Criterios de Calidad: Credibilidad, Confiabilidad, Confirmabilidad, Transferibilidad y
Triangulacién

Para garantizar la validez y confiabilidad de los datos en el estudio cualitativo, se
aplicaron diversos criterios de rigor cientifico propios de este enfoque, tales como credibilidad,
confiabilidad, confirmabilidad y transferibilidad.

Credibilidad
La credibilidad se garantiz6 mediante la recoleccion directa de informacion en el

contexto real de atencion oncoldgica, el uso de entrevistas semiestructuradas que permitan
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profundidad narrativa y la permanencia suficiente en el campo para comprender la dindmica de
la transicion terapéutica. Se utilizaron citas textuales de las participantes para respaldar las
interpretaciones y se verifico la coherencia entre los datos obtenidos y los resultados presentados.

En otras palabras, se fortalecio gracias a la coherencia entre los hallazgos de las
entrevistas y los patrones identificados en el analisis tematico. Los profesionales de salud
coincidieron en que el farmacéutico cumple un papel clave en la transicion de la quimioterapia
intravenosa a la oral, especialmente en la educacion del paciente, la prevencion de errores y el
seguimiento farmacoterapéutico para mejorar la adherencia.

Estas percepciones se repitieron de manera consistente, revelando regularidades
relacionadas con la seguridad del tratamiento, la continuidad asistencial y el empoderamiento del
paciente en el manejo de su terapia en casa. La seleccion intencional de informantes
directamente vinculados al proceso, junto con entrevistas hasta alcanzar saturacion tematica,

aseguro que los resultados reflejaran fielmente la experiencia clinica.

Confiabilidad

La confiabilidad se fortalecié mediante la descripcién detallada del proceso
metodoldgico, los criterios de seleccidn de participantes, los instrumentos utilizados y las fases
de andlisis. Se mantuvo un registro organizado de transcripciones, matrices de categorias y
decisiones analiticas, permitiendo la trazabilidad del proceso investigativo.

Es decir, se respaldé mediante un proceso metodoldgico estructurado y estable. Se
aplicaron guias de entrevista disefiadas previamente, criterios uniformes de categorizacion y
procedimientos consistentes de analisis tematico. La recurrencia de temas como la educacién

farmacoterapéutica, el sequimiento del paciente y el riesgo de incumplimiento terapéutico
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reforzé la consistencia de los hallazgos, mostrando que responden a una estructura compartida y

replicable en contextos similares.

Confirmabilidad

La confirmabilidad se aseguré mediante la vinculacion explicita entre datos, categorias y
conclusiones, evitando interpretaciones no sustentadas. Se conservaron evidencias documentales,
notas de campo y fragmentos de entrevistas que respalden cada hallazgo. Asimismo, se mantuvo
una postura reflexiva de las investigadoras para minimizar sesgos personales en la interpretacion.

Por otra parte, se garantizd al basar las conclusiones en evidencia empirica derivada de
los discursos de los participantes. Las categorias emergentes como acompafiamiento
farmacéutico, optimizacion de la adherencia y prevencion de problemas relacionados con
medicamentos se construyeron a partir de unidades de significado extraidas de las entrevistas,
manteniendo trazabilidad entre testimonios y resultados. El uso de matrices de analisis permitio
organizar la informacién de forma sistematica y vincular los hallazgos con situaciones reales del
entorno oncoldgico.
Transferibilidad

La transferibilidad se favoreci6 a través de la descripcion densa del contexto de estudio
“Centro Oncoldgico Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa”, de las caracteristicas de las pacientes en
transicion IV-VO y de las condiciones institucionales del servicio farmacéutico. Esto permitira
que otros investigadores valoren la posible aplicacién de los hallazgos en contextos hospitalarios
similares.

Dicho de otra manera, la transferibilidad se sustento en la descripcion detallada del
contexto clinico: la transicion de quimioterapia intravenosa a oral en pacientes con cancer de

mama en etapas Il y I11. Los hallazgos son relevantes para otros servicios oncologicos que
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enfrentan retos similares en la continuidad del tratamiento y el manejo domiciliario de terapias
orales complejas.

En particular, el impacto del farmacéutico en la adherencia, la reduccion de riesgos y la
educacion terapéutica ofrece pautas Gtiles para incorporar su rol en procesos de transicion
asistencial en escenarios comparables. Aunqgue el estudio responde a una realidad especifica, las
dinamicas identificadas tienen valor aplicable en otros entornos que buscan optimizar la
seguridad farmacoterapéutica.

Triangulacion

Ademas, se empled la triangulacién de fuentes de informacion, integrando datos
provenientes de entrevistas a pacientes, observacion del entorno clinico y revision de
antecedentes teoricos relacionados con el rol del farmacéutico en la transicion terapéutica. Esta
estrategia permitio contrastar la informacion obtenida y fortalecer la consistencia de los
hallazgos del estudio (\VVer Tabla 6).

La triangulacion metodoldgica permitié comparar la informacion obtenida en entrevistas,
la observacion del acompafiamiento farmacéutico y el analisis de los discursos. Esto mostr6 una
coherencia entre lo que expresaban las pacientes y los patrones que iban surgiendo. Al integrar
estos hallazgos con los modelos tedricos en particular la “Teoria del Cuidado Transicional”y el
enfoque de “Atencion Centrada en el Paciente” se confirmo que el paso del tratamiento
intravenoso al oral es un momento de especial vulnerabilidad clinica y emocional. En este
contexto, una intervencion farmacéutica estructurada puede mejorar la seguridad del tratamiento,
favorecer la adherencia y enriquecer la experiencia de cuidado.

Los resultados mostraron que muchas pacientes reconocen al farmacéutico

principalmente como dispensador, mientras que la literatura internacional lo posiciona como un
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profesional clinico activo en educacion, farmacovigilancia y seguimiento. Al triangular estos
hallazgos se identificd una brecha entre el rol potencial del farmacéutico y su implementacion
practica en el contexto local, por lo que surge la necesidad de consolidar intervenciones clinicas
estructuradas y la oportunidad institucional para fortalecer el modelo de atencion farmacéutica.

En conclusién, los hallazgos evidenciaron que, aungue las pacientes reconocen al
farmacéutico como una figura de orientacion durante la entrega del tratamiento oral, persisten
necesidades de seguimiento mas estructurado, especialmente en relacion con el manejo de
efectos adversos, la comprension de la posologia y la seguridad en el domicilio.

Por lo tanto, se interpretd que la transicion 1V-VO representa un momento de
vulnerabilidad clinica y emocional, donde el acompafiamiento farmacéutico adquiere un papel
facilitador en la adaptacidn, la adherencia y la percepcion de seguridad. De esta manera, la
triangulacién permitié consolidar una comprension integral del fenémeno, garantizando que las
conclusiones no se basaran unicamente en percepciones aisladas, sino en la articulacion
sistematica entre datos empiricos, observacién contextual y fundamentacion tedrica,

fortaleciendo asi la credibilidad, confirmabilidad y coherencia interna del estudio.

Métodos y Técnicas para el Procesamiento de Datos y Analisis de Informacién

El procesamiento y analisis de la informacidn se desarrollara bajo un enfoque cualitativo
de caréacter interpretativo, orientado a comprender las experiencias, percepciones y significados
atribuidos por las pacientes y por el personal involucrado en la transicién del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso a la via oral, asi como las funciones desempefiadas por el
farmacéutico durante este proceso.

Una vez recolectados los datos mediante entrevistas semiestructuradas y notas de campo,

se procedera a la transcripcidn textual completa del material obtenido, preservando la fidelidad
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de las expresiones de las participantes. Posteriormente, la informacion sera organizada en
matrices de analisis y unidades de significado. Se aplicara un proceso de codificacion tematica,
iniciando con una lectura comprensiva y repetida de los datos para identificar categorias
emergentes relacionadas con: funciones del farmacéutico, educacién terapéutica, adherencia,
seguridad farmacoterapéutica, percepcion del acompafiamiento y riesgos en la transicion IV-VO.
El andlisis se realizara mediante comparacion constante entre discursos, buscando
patrones, convergencias y divergencias en las experiencias reportadas. Se empleara analisis de
contenido cualitativo, permitiendo interpretar los significados subyacentes en las narrativas y
relacionarlos con el marco tedrico y los antecedentes del estudio.
Los resultados se presentaran de forma descriptiva—interpretativa, apoyados en citas textuales

representativas, garantizando que la voz de las participantes sustente las conclusiones analiticas.
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Discusion de Resultados o Hallazgos
Objetivol: Identificar las principales funciones realizadas por el farmacéutico en la transicion

del tratamiento quimioterapéutico intravenoso a la terapia oral.

Categoria 1: Rol educativo del farmacéutico durante la transicion terapéutica.

Esta categoria emerge del consenso de las entrevistas realizadas, quienes coinciden en
que la orientacion recibida durante el proceso de cambio en la via de administracion del
tratamiento fue un aspecto decisivo. No se traté Unicamente de instrucciones técnicas, sino de un
acompafiamiento que les permitié comprender mejor el huevo esquema terapéutico, despejar
dudas y ganar confianza en su capacidad para asumir el manejo domiciliario del tratamiento.

Por otra parte, sefialan que este apoyo fue fundamental para transformar la incertidumbre
inicial en seguridad, ya que les brindd herramientas préacticas y conocimientos que facilitaron la
transicion. Ademas, la orientacion no solo fortalecio su comprension del procedimiento, sino que

también les ayudoé a sentirse acompafiadas y respaldadas en un momento de ajuste importante.

Subcategoria 1.1: Educacion sobre posologia y administracion del tratamiento oral.

Los discursos de los participantes evidencian que la explicacion detallada sobre horarios,
dosis y forma correcta de administracién permitié disminuir la incertidumbre inicial frente al
tratamiento oral. Por lo tanto, este resultado coincide parcialmente con los antecedentes, donde
se reconoce que la transicion hacia terapias orales implica trasladar al paciente una mayor
responsabilidad en el manejo de su tratamiento (Safiudo y otros, 2025).

Diversos estudios sefialan que el seguimiento farmacoterapéutico es un componente
esencial en terapias oncoldgicas debido a su complejidad y al riesgo de efectos adversos.

Asimismo, el modelo de gestion de la farmacoterapia, el seguimiento continuo permite detectar
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tempranamente fallas terapéuticas y prevenir complicaciones. La ausencia de este proceso, como
evidencian los hallazgos, podria comprometer la efectividad del tratamiento y la seguridad del
paciente (Reed, 2025).

Desde la perspectiva del autocuidado terapéutico, el paciente deja de ser un receptor
pasivo de la intervencion sanitaria y se convierte en el principal ejecutor del tratamiento. En este
contexto, la educacién farmaceutica cumple una funcion fundamental en la construccion de
competencias que permitan un uso seguro Yy eficaz del medicamento, en los cuales destacan que
las terapias oncologicas orales trasladan al paciente una responsabilidad significativa en la
gestion de su tratamiento (Pcom, 2023).

En este sentido, el hallazgo refuerza que, aunque existe orientacion inicial, esta no
alcanza el nivel de profundidad requerido para sostener un tratamiento que depende del manejo

autonomo del paciente, lo cual podria impactar negativamente en los resultados terapéuticos.

Subcategoria 1.2: Orientacion sobre efectos adversos y sefiales de alarma.

El farmacéutico continda siendo percibido como un actor logistico dentro del proceso
asistencial, mas que como un profesional clinico integrado en la toma de decisiones terapéuticas
de los pacientes. Por otra parte, desde el enfoque de la atencion farmacéutica, la continuidad del
tratamiento no se limita a la entrega del medicamento, sino que implica la responsabilidad
compartida en la optimizacion de la farmacoterapia, prevencion de riesgos y acompafiamiento
del paciente durante cambios criticos en su esquema terapéutico.

Este hallazgo resulta especialmente importante porque, a diferencia del tratamiento
intravenoso, la terapia oral traslada al hogar la responsabilidad de vigilar como responde el

organismo y de identificar posibles efectos adversos en sus primeras etapas. En este contexto, el
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paciente se convierte en el primer observador de su propio estado clinico, lo que implica un
papel activo y consciente en el cuidado de su salud (Sacyl, 2024)

Desde los antecedentes empiricos, investigaciones previas sefialan que la educacion
farmacéutica en oncologia no debe limitarse a explicar como tomar el medicamento. Es
necesario que incluya también pautas para reconocer tempranamente signos de toxicidad y
sefiales de alarma que requieran atencion médica inmediata. De hecho, diversos estudios
muestran que cuando los pacientes no reciben informacion suficiente sobre estos indicadores,
pueden retrasar la consulta, lo que favorece la progresion de los eventos adversos y pone en
riesgo la continuidad del tratamiento (Geeta University, 2023).

Desde el enfoque de seguridad del paciente, la orientacion sobre efectos adversos
constituye un componente esencial del acompafiamiento farmacoterapéutico, ya que permite
reducir riesgos asociados al uso de medicamentos de alta complejidad, como los antineoplasicos
orales. Asimismo, desde la perspectiva del autocuidado terapéutico, la capacidad del paciente
para reconocer cambios en su estado de salud depende directamente del nivel de informacion
recibido. Cuando esta orientacion es insuficiente, se incrementa la probabilidad de subestimar
sintomas relevantes o de suspender el tratamiento sin supervision profesional.

El hallazgo permite inferir que el acompafiamiento farmacéutico durante la transicién no
solo cumple una funcién informativa, sino preventiva; al capacitar a la paciente para identificar
reacciones adversas, se fortalece la farmacovigilancia activa y se promueve un uso mas seguro
del tratamiento oral. Por otra parte, refuerza la necesidad de fortalecer la educacién farmacéutica
como estrategia preventiva dentro del proceso de transicion asistencial, promoviendo una

comunicacion clara sobre posibles efectos adversos, intensidad esperada, conductas a seguir, etc.
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Objetivo Especifico 2: Describir los principales riesgos relacionados con la adherenciay la

seguridad de la medicacion durante la transicion 1V-VO.

Categoria 2: Riesgos asociados al manejo domiciliario del tratamiento oral

Los participantes identifican que el traslado de la administracion al ambito domiciliario
genera nuevas responsabilidades y posibles vulnerabilidades terapéuticas. En donde, este cambio
representa no solo una modificacion en la via de administracion, sino también una

transformacion en la responsabilidad del cuidado, que pasa de ser institucional a personal.

Subcategoria 2.1: Riesgo de olvido o incumplimiento del esquema terapéutico

La transicion implica un cambio en la dinamica de supervision del tratamiento, donde el
temor no surge Unicamente de la complejidad del tratamiento, sino también del contexto
emocional y fisico que atraviesan los pacientes. La fatiga, los efectos adversos, las rutinas diarias
y la carga psicologica del diagnéstico pueden dificultar el mantenimiento de un régimen estricto
de medicacion (Farmacologia de los farmacos, 2025).

A diferencia del tratamiento intravenoso, donde la administracion depende del sistema de
salud, la terapia oral exige constancia, memoria y organizacion personal. En este sentido, el
olvido no necesariamente representa una decision consciente de incumplimiento, sino una
consecuencia de la adaptacion a una nueva dindmica de tratamiento.

Este hallazgo se encuentra respaldado por antecedentes de investigacion que han
demostrado que, la adherencia en terapias orales puede verse comprometida cuando el paciente
no cuenta con estrategias claras de organizacion o acompafiamiento continuo. La falta de

cumplimiento del esquema puede impactar directamente en la efectividad del tratamiento, ya sea
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por la omision de dosis o por la interrupcion no planificada del medicamento (Mabel Aoun,

2024).

Subcategoria 2.2: Incertidumbre frente a interacciones y uso concomitante de medicamentos.

Las participantes manifestaron dudas sobre la combinacion del tratamiento oral con otros
medicamentos o alimentos. Este hallazgo confirma que la conciliacion de medicamentos es una
funcion esencial del farmacéutico durante la transicion, ya que permite prevenir interacciones
potencialmente peligrosas y garantizar la seguridad farmacoterapéutica.

Se considera que la falta de informacidn clara sobre posibles interacciones
farmacoldgicas, genera inseguridad y, en algunos casos temor a provocar efectos adversos o
disminuir la eficacia del tratamiento. Asimismo, los antecedentes destacan que los medicamentos
oncologicos orales poseen un alto potencial de interaccion, lo que hace indispensable una
orientacion adecuada sobre el uso concomitante de otros farmacos (Farmacologia de los
farmacos, 2025)

Objetivo Especifico 3: Determinar la percepcion y satisfaccion de las pacientes respecto al

acompafiamiento farmacéutico durante la transicion asistencial.

Categoria 3: Percepcidn del acompafiamiento farmacéutico.

Los hallazgos muestran que las pacientes vivieron el acompafiamiento farmacéutico
como un apoyo esencial en el proceso de transicion de la quimioterapia intravenosa hacia la
terapia oral. No lo interpretaron Gnicamente como una instruccion técnica, sino como un
respaldo profesional que les ayudé a enfrentar la incertidumbre propia de este cambio

terapéutico.
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En sus relatos, las participantes destacaron que la presencia y orientacion del
farmacéutico les transmitid tranquilidad y confianza, elementos que resultaron determinantes
para asumir el manejo del tratamiento en el &ambito domiciliario. Este acompafiamiento fue
percibido como una guia clara y cercana, que no solo facilitdé la comprension del nuevo esquema
terapéutico, sino que también fortalecid su seguridad al momento de asumir la responsabilidad
del automanejo del medicamento.

En sintesis, la intervencion farmacéutica fue valorada como un puente entre el
conocimiento técnico y la experiencia cotidiana de las pacientes, permitiéndoles transitar con
mayor confianza hacia un modelo de tratamiento que exige autonomia y vigilancia activa de su

propio estado de salud.

Subcategoria 3.2: Necesidad de seguimiento continuo.

A pesar de la valoracion positiva del acompafiamiento inicial, algunas pacientes
manifestaron la necesidad de contar con un seguimiento posterior al inicio del tratamiento oral.
Sefialaron que, aunque la orientacion inicial fue util, la experiencia en el hogar genera nuevas
dudas que surgen durante el uso cotidiano del medicamento.

La expectativa de recibir contacto posterior o monitoreo fue asociada con una mayor
sensacion de respaldo y continuidad en la atencién. Esto refleja que la satisfaccion no solo
depende de la informacion brindada al inicio, sino también de la posibilidad de mantener una
comunicacion activa con el farmacéutico a lo largo del tratamiento (Oncology Nurse Advisor,
2024).

Este hallazgo evidencia una oportunidad de mejora en la continuidad asistencial,
destacando la importancia de implementar modelos de seguimiento estructurado que consoliden

el rol farmacéutico mas alla del momento inicial de transicion. Por otra parte, evidencia una
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oportunidad de fortalecimiento del rol farmacéutico, orientada hacia modelos de
acompafiamiento continuo que permitan consolidar la confianza de las pacientes y mejorar su
experiencia durante la transicion terapéutica.

En conclusién, los resultados evidencian que el acompafiamiento farmacéutico tiene un
impacto positivo en la percepcidn y satisfaccion de las pacientes, ya que les brinda informacion
clara, apoyo profesional y una sensacion de respaldo durante la transicion hacia la terapia oral.
Este acompariamiento fue valorado no solo por el contenido técnico de la orientacion, sino
también por la confianza y seguridad que generd en un momento de cambio que exige mayor
autonomia.

Sin embargo, las participantes también sefialaron la importancia de que este apoyo no se
limite al inicio del tratamiento. Reconocen la necesidad de contar con estrategias de seguimiento
que fortalezcan la continuidad del cuidado y les permitan mantener la confianza en el
automanejo del medicamento.

Desde la perspectiva de las pacientes, el rol del farmacéutico trasciende la funcion
informativa: se convierte en un referente que acompafia, orienta y genera confianza en una etapa
del tratamiento marcada por la responsabilidad individual. En este sentido, su intervencion es
vista como un puente que facilita la transicion hacia un modelo terapéutico mas autbnomo, sin

que las pacientes se sientan solas en el proceso.
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Anexos 0 Apéndices

Entrevista:

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Tema de investigacion:

Rol del farmacéutico en la transicion asistencial del tratamiento quimioterapéutico
intravenoso al oral en pacientes con cancer de mama en etapa 11y 111 en el Centro Oncologico
Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa en el periodo febrero 2026 a marzo 2026.

Estimado(a) paciente:

Esta encuesta forma parte de un estudio académico de la carrera de Farmacia. Su
participacion es voluntaria y andnima, sus respuestas estaran bajo confidencialidad.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Le pedimos que responda con sinceridad,
desde su experiencia personal. La informacion sera utilizada Unicamente con fines académicos y
para mejorar la atencion en salud.

Datos generales y del tratamiento:

Edad: o 30-39 0 4049 o 50-59 o 60 o mas
Etapa del cancer de mama: o II o III

He leido y comprendido la informacion anterior y acepto participar de manera voluntaria

en esta entrevista.

0O

Si  No
1. (Como describiria su reaccion y percepcion al recibir la indicacion de cambiar del

tratamiento quimioterapéutico intravenoso al tratamiento oral en casa?
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2. (En qué fase se encuentra actualmente de su tratamiento?
a) Inicio

b) Mantenimiento
c) Avanzado/metastasico

d) Otro:

3. ¢(Qué tipo de informacion recibio del personal de salud sobre la forma correcta de

administrar su tratamiento oral en casa (dosis, horarios, duracion y cuidados)?

4. Desde su experiencia, ;Qué diferencias ha percibido en su calidad de vida entre el

tratamiento intravenoso y el tratamiento oral?

5. ¢(Como ha sido su experiencia al seguir el tratamiento oral indicado en casa? Describa

los factores que han influido en su cumplimiento.

6. ;Utiliza alguna estrategia o apoyo para recordar la toma de su medicacion oral en el

horario indicado? Describa cual.

7. ¢(Ha presentado efectos adversos con el tratamiento oral? En caso afirmativo, ;como
los describiria en comparacion con los que experimento durante el tratamiento

intravenoso?



88

8. ¢Recibio orientacion o acompafiamiento por parte del farmacéutico durante el cambio

a su tratamiento oral? Describa en qué consistio.

9. Segun su experiencia, ;como ha contribuido el farmacéutico o como considera que

podria contribuir a mejorar la seguridad y el uso correcto de su tratamiento oral?

10. ;Qué informacion recibida sobre el cambio a tratamiento oral le resulté claray

suficiente?

11. ;Qué informacion considera que debid explicarse con mayor detalle?

12. Desde su experiencia, ;qué aspectos del proceso de transicion del tratamiento
intravenoso al oral deberian mejorarse para aumentar la seguridad, comprension y

comodidad de futuras pacientes?

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinion es muy valiosa para
mejorar la atencion a futuras pacientes.



Operacionalizacion de Variables:

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable independiente: Rol del Farmacéutico.
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Categoria Definicion Subcodigos o Instrumentos Ejemplo de
Tematicas Temas Especificos Cualitativos Preguntas /
Actividades
Funciones Actividades Educacién Entrevistas ¢Qué tipo de
Clinicas profesionales farmacoterapéutica; semiestructuradas; orientacion le

Intervencioén

Educativa

Seguimiento

Farmacéutico

realizadas por
el farmacéutico
durante la

transicion.

Acciones de
enseflanza
dirigidas al

paciente

Actividades de

monitoreo

Revision de dosis;
Conciliacion de
medicamentos;
Deteccion de
interacciones
Explicacién de
posologia; Manejo
de efectos
adversos;
Indicaciones de

administracion

Seguimiento de

sintomas;

Observacion

directa

Entrevista

Entrevista; Guia

de seguimiento

brindé el

farmacéutico? /

¢Le explicaron
cdmo tomar
correctamente
su tratamiento
oral? / ;Qué le
indicaron sobre
efectos
secundarios?
¢Recibid

seguimiento



posterior al

cambio de via

Barreras de Participacion
Seguridad enla
comunicacion

con el equipo

de salud

Resolucion de
dudas; Monitoreo
de uso;

Recomendaciones

Comunicacion con  Entrevista a

oncélogo; farmacéuticos
Coordinacion con

enfermeria; Flujo

de informacion

90

después de
iniciar el
medicamento
oral? / ;Pudo
consultar dudas
con el
farmacéutico?
JEl
farmacéutico se
comunico con
otros
profesionales
sobre su

tratamiento?

Nota. Elaboracion propia con base en la matriz de categorias del estudio cualitativo. Variable:

Rol del Farmacéutico.



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable dependiente: Seguridad farmacoterapéutica.
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Categorias Definicion Subcdodigos o Instrumentos Ejemplos de
Tematicas Temas Cualitativos Preguntas /
Especificos Actividades
Riesgos de Situaciones que  Error de dosis; Entrevista; ¢Hatenido
medicacion pueden generar  Confusion de Revision de confusion con la
errores. horario; €asos dosis? / ; Toma
Duplicidad otros
medicamentos
junto con la
quimioterapia
oral?
Manejo de Capacidad de Reconocimiento  Entrevista ¢Qué hizo
efectos adversos reconocery de sintomas; cuando presentd
actuar ante Accion tomada; efectos
reacciones. Consulta al secundarios?
personal.
Barreras de Factores que Falta de Entrevista ¢Qué
seguridad aumentan el informacioén; dificultades tuvo
riesgo. Dificultad de para usar el

comprension;

medicamento en

casa?
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Nota. Elaboracion propia a partir de la matriz de operacionalizacion cualitativa. Variable:

Seguridad Farmacoterapéutica.

Tabla 3

Operacionalizacion de la variable dependiente: Adherencia al tratamiento.

Categorias Definicion Subcédigos o Instrumentos Ejemplos de
Tematicas Temas Cualitativos Preguntas /
Especificos Actividades
Cumplimiento  Formaenquela Toma correcta; Entrevista ¢Ha olvidado
del esquema paciente sigue la  Olvido de dosis; tomar alguna
prescripcion. Interrupciones. dosis? / ;Ha
suspendido el
tratamiento en
algin momento?
Factores Elementos que Comprension; Entrevista ¢Qué le ayuda a
influyentes favorecen o Apoyo familiar; cumplir su

dificultan la

adherencia.

Efectos adversos;
Acompafiamiento

farmacéutico.

tratamiento? /
¢ El farmacéutico
influyd en su

cumplimiento?

Nota. Elaboracion propia con base en la estructura categorial del estudio. Variable: Adherencia

al tratamiento.
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Tabla 4

Cronograma de actividades del proceso de investigacion.

Fase Actividad Descripcion de la Actividad

Seleccion y delimitacion del  Identificacion del problema
tema de estudio relacionado con la
transicion de quimioterapia
IVaVOy el rol del
farmacéutico en la seguridad
terapéutica
Fase 0: Fundamentacién Revision bibliogréfica inicial ~ Busqueda de antecedentes
Inicial cientificos sobre transicion
terapéutica, adherencia y
acompariamiento
farmacéutico
Definicion del enfoque Determinacion del enfoque
metodoldgico cualitativo como el mas
adecuado para comprender
experiencias y percepciones

de pacientes



Fase 1: Planificacion

Metodologica

Fase 2: Entrada al Campo

Fase 3: Recoleccion de

Datos

Revisién final del protocolo

Elaboracion de instrumentos

Gestion de permisos

institucionales

Sensibilizacién del personal

de salud

Aplicacion de entrevistas

Observacion del
acompariamiento

farmacéutico

Registro de experiencias
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Ajuste del disefio
metodoldgico y coherencia
con los objetivos

Disefio de entrevistas
semiestructuradas y guia de
observacion

Presentacion del estudio a
autoridades del centro
oncologico

Explicacién del objetivo del
estudio al equipo
interdisciplinario para
favorecer la colaboracion
Realizacion de entrevistas
semiestructuradas a pacientes
en transicion de
quimioterapia IV a VO
Seguimiento de procesos
educativos y de orientacion
sobre tratamiento oral
Documentacion de

percepciones sobre



Fase 4: Organizacion de la

Informacion

Fase 5: Analisis de Datos

Fase 6: Redaccidn

Fase 7: Cierre

Transcripcion de entrevistas

Codificacion inicial

Reduccion de datos

Elaboracién de resultados

Revision final del documento

Presentacion del informe final

adherencia, seguridad y
comprension del tratamiento
Conversion de informacion
verbal a formato escrito para
andlisis cualitativo
Identificacion de ideas clave,
patrones y percepciones
emergentes

Organizacién en matriz de
reduccion de datos seguin
categorias del estudio
Integracidn de hallazgos con
objetivos de investigacion
Ajustes metodoldgicos y
coherencia con objetivos

Entrega de tesis terminada
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Nota. EI cronograma presenta de manera organizada las fases y actividades desarrolladas durante

el proceso investigativo. Elaboracion propia.



Recursos: Humanos, Materiales y Financieros:

Tabla b

Recursos humanos, materiales y financieros necesarios para el desarrollo del proceso

investigativo.

Recursos

Descripcion

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Recursos Financieros

Investigadoras: Fabiola de los Angeles
Carrillo e Ingrid Valeska Largaespada Mufiiz
Tutor académico

Personal del Servicio de Farmacia
Hospitalaria

Personal del Servicio de Oncologia
Pacientes participantes en transicion IV-VO
Computadora portétil

Hojas de consentimiento informado

Guias de entrevista

Impresiones y fotocopias

Acceso a expedientes clinicos autorizados
El estudio sera autofinanciado por las
investigadoras:

Impresiones, fotocopias y papeleria
Transporte local al hospital

Material de oficina




Nota. Presenta los recursos requeridos para la ejecucion del estudio, organizados en funcién de
su naturaleza humana, material y financiera, con el fin de garantizar el cumplimiento de las

actividades previstas en el proceso de investigacion. Elaboracion propia.

Matriz de Triangulacion de Datos

Tabla 6

Matriz de Triangulacion de Datos sobre el Rol del Farmacéutico en la Transicion Asistencial

Categorias  Entrevistaa Observacional Teoria Consolidado
de Analisis  Pacientes (12
participantes)
Reaccion Predominan El La transicién El apoyo
ante el emociones farmacéutico terapéutica genera  farmacéutico
cambio IV a mixtas: miedo, brinda impacto emocional facilita la
VO incertidumbre,  contenciony que requiere adaptacion al
ansiedad y explicacion acompafiamiento  cambio
adaptacion inicial educativo
progresiva
Fase del Experiencias El El La

tratamiento

distintas segun

farmacéutico

acompariamiento

intervencioén

etapa del ajusta la debe ser farmacéutica

tratamiento orientacion individualizado en  debe adaptarse
segun cada fase al momento
necesidades clinico



Informacion
recibida
sobre uso
del
tratamiento
oral
Cambios en
calidad de

vida

Experiencia
enel
cumplimient
0

Estrategias
para
recordar la

medicacion

Experiencia
con efectos

adversos

Informacién
centrada en
horarios y

dosis

Mayor
comodidad e

independencia

Influido por
comprension y

confianza

Uso de alarmas
0 apoyo

familiar

Néauseas, fatiga

y malestar leve

Refuerzo del
uso correcto
del

medicamento

Promocién del
autocuidado

seguro

Seguimiento y
aclaracion de

dudas

Sugerencia de
métodos

organizativos

Orientacion
sobre manejo

inicial

La educacion
farmacéutica
mejora el uso
seguro del

tratamiento

La terapia oral
mejora la calidad
de vida si hay

seguimiento

La adherencia
depende del
acompariamiento
educativo

Las estrategias
conductuales
mejoran la

adherencia

La deteccion

temprana reduce

La orientacion
farmacéutica
fortalece la

comprension

El
farmacéutico
favorece la
autonomia
terapéutica
El
farmacéutico
fortalece la
adherencia
El
farmacéutico
promueve
herramientas
practicas

La
intervencion

farmacéutica
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Acomparia
miento
farmacéutic
0
Contribucio
n del
farmacéutic
oala

seguridad

Claridad de
la
informacion

recibida

Informacién

insuficiente

Percepcion
positiva del

apoyo recibido

Sensacion de

uso Mas seguro

Comprension
parcial del

tratamiento

Necesidad de
mas

orientacion

Participacion
activa en
educacion
terapéutica
Supervision
del proceso

educativo

Explicaciones
complementari

as

Identificacion
de vacios

informativos

riesgos
terapéuticos

El rol farmacéutico
es clave en la
transicion
asistencial

La intervencion
farmacéutica
reduce errores de

medicacion

La comunicacién
efectiva mejora la

adherencia

La educacién
continua es
esencial en terapia

oral
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mejora la
seguridad

El
acompariamien
to genera
confianza

El
farmacéutico
impacta en la
seguridad
farmacoterapéu
tica

El
farmacéutico
fortalece la
claridad
informativa

El
farmacéutico
reduce

incertidumbre
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Aspectosa  Solicitanmas ~ Mayor Acompafiamiento  Se requiere

mejorar en  seguimiento presencia estructurado participacion

la transicion educativa del optimiza la activa del
farmacéutico transicion farmacéutico

Nota. La matriz integra la informacion obtenida a partir de entrevistas a pacientes, observacion a
farmacéuticos, revision tedrica y consenso, permitiendo contrastar categorias, temas y patrones

emergentes. Elaboracidn propia.

Escenario de Estudio: Centro Oncoldgico Dr. José Ignacio Gutiérrez Sacasa
lustracién 1

Centro Oncoldgico Dr. José Ignacio Gutiérrez Sacasa.

Nota. “Centro Oncolégico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa: un paso histdrico en la
lucha contra el cancer en Nicaragua”, El 19 Digital, 2024. Recuperado de

https://www.el19digital.com/articulos/ver/158086.



https://www.el19digital.com/articulos/ver/158086
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lustracién 2

Area de Oncologia del Centro Oncoldgico Dr. José Ignacio Gutiérrez Sacasa.

Nota. “Area de Oncologia del Centro Oncoldgico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa:

un paso historico en la lucha contra el cancer en Nicaragua”, El 19 Digital, 2024. Recuperado de

https://www.el19digital.com/articulos/ver/158086.

llustracién 3

Area de Atencién de Consulta Externa.

R o OF
-ﬁm\ 4
QUENENSSHS
CCC Cesar Péerez

-

Nota. “Area de Oncologia del Centro Oncol6gico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa:

un paso histdrico en la lucha contra el cancer en Nicaragua”, El 19 Digital, 2024. Recuperado de

https://www.el19digital.com/articulos/ver/158086.



https://www.el19digital.com/articulos/ver/158086
https://www.el19digital.com/articulos/ver/158086
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llustracién 4

Area de Administracion de Tratamientos Intravenosos.

Nota. Instalaciones destinadas a la aplicacion de tratamientos de quimioterapia. Fuente:

Ministerio de Salud de Nicaragua (2025). Recuperado de https://www.minsa.gob.ni/centro-de-

medios/noticias/inauguramos-primera-etapa-del-centro-oncologico-nacional-dr-juan-ignacio.

llustracién 5

Area de Farmacia.

Nota. Espacio destinado a la dispensacion de medicamentos oncoldgicos, garantizando el acceso
oportuno y controlado a los tratamientos. Fuente: Ministerio de Salud de Nicaragua (2025).

Recuperado de https://www.minsa.gob.ni/centro-de-medios/noticias/inauguramos-primera-etapa-

del-centro-oncologico-nacional-dr-juan-ignacio.



https://www.minsa.gob.ni/centro-de-medios/noticias/inauguramos-primera-etapa-del-centro-oncologico-nacional-dr-juan-ignacio
https://www.minsa.gob.ni/centro-de-medios/noticias/inauguramos-primera-etapa-del-centro-oncologico-nacional-dr-juan-ignacio
https://www.minsa.gob.ni/centro-de-medios/noticias/inauguramos-primera-etapa-del-centro-oncologico-nacional-dr-juan-ignacio
https://www.minsa.gob.ni/centro-de-medios/noticias/inauguramos-primera-etapa-del-centro-oncologico-nacional-dr-juan-ignacio
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Documentos de Autorizacion Institucional
llustracién 6

Carta de Solicitud de Autorizacion Dirigida al SILAIS.

" UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
'ﬂgmtw 7 ﬂl[ Verum Ducit \{E.‘,. J

Facultad de Cienclas Médicas

N Managua, 29 de enero del 2026

Doctora Mar Ekaterina Lanzas
SILAIS Managua

Estimada Dra. Reciba un cordial saludo y los mejores deseos de éxito en sus
funciones. -

Por la presente solicito su autorizaciéon para el inicio de la investigacién
correspondiente al trabajo monografico titulado: “Rol del farmacéutico en
la transicién asistencial del tratamiento quimioterapéutico
intravenoso al oral en pacientes con cincer de mamas en etapa II en el
Hospital Bertha Calderén, febrero 2026 a marzo2026”

Realizado por las estudiantes de la carrera de Farmacia:
Br. Ingrid Valeska Largaespada Muiiz  Br. Fabiola de los Angeles Carrillo

Los estudiantes se encuentran bajo la tutoria cientifica y tutoria
metodolégica:

Lic. Cristhian Serrano Boza Coordinador de la carrera de Farmacia
Lic. Maria Eliett Carballo Docente de tiempo completo de Farmacia

Esta investigacion se llevara a cabo por las estudiantes con estricto
cumplimiento de las normativas éticas nacionales e institucionales,
garantizandola confidencialidad de la informacién de los pacientes y su uso
exclusivo para fines académicos. Agradezco de antemano la oportunidad de
colaborar en esta importante labor cientifica. Quedo a su disposicién para
aclarar cualquier duda o ampliar la informacién proporcionada en esta
solicitud.

Sin otro particular, quedo amspera de su respuesta.
Atentamente. )

Dra. isa/Mendieta.

ecana
‘ Facultad de Ciencias Médicas
oV '\L ' qﬂ? Universidad Central de Nicaragua UCN

decanaturafem@ucn.edu.ni
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lustracién 7

Carta de Responsabilidad del Asesor Cientifico.

CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL ASESOR CIENTIFICO

Yo, Maria Eliett Carballo Alonso, mayor de edad, en pleno goce de mis derechos civiles,
acluanc{o en mi calidad de Asesor(a) Cientifico(a) de la Monografia titulada: Rol clinico del
fammceulico hospitalario en la transicion asistencial del tratamiento quimioterapéutico
Intravenoso al oral en pacientes con cancer de mama en etapa 11 y 1l en el Hospital Bertha
(‘ald_eré“ en el periodo noviembre 2025 a enero 2026 desarrollado por los/las estudiantes
lf‘gﬂd Yaleska Largaespada Muiiiz y Fabiola De Los Angeles Carrillo, de la carrera de
Farmacia, declaro bajo mi entera responsabilidad lo siguiente:

Que he revisado, orientado y validado técnicamente los instrumentos de investigacion
(encuestas, guias de entrevista u otros) que serdn aplicados por los/las estudiantes con el

Proposito de levantar informacioén necesaria para el desarrollo de la Investigacion
correspondiente.

Asnml_smc_), certifico y garantizo que dichos instrumentos han sido elaborados conforme a
los principios éticos de la investigacion cientifica, resguardando la confidencialidad. el
respeto, la voluntariedad y los derechos de las personas participantes, y que no contravienen
los reglamentos, normativas internas, lineamientos académicos ni disposiciones
vigentes de la Universidad Central de Nicaragua.

De igual forma, hago constar que los instrumentos de investigacion no vulneran las leyes
de la Republica de Nicaragua, ni atentan contra el orden juridico, los derechos
fundamentales, la dignidad humana, ni las disposiciones legales relacionadas con la
proteccion de datos, la ética investigativa y el uso responsable de la informacion.

Asumo la responsabilidad académica y cientifica sobre el contenido, pertinencia y aplicacion
de los instrumentos de investigacion autorizados, comprometiéndome a brindar el
acompafiamiento y seguimiento correspondiente durante el proceso de levantamiento de la
informacion.

Para los fines que estime convenientes, firmo la presente en la ciudad de Managua, a los 01
dias del mes de febrero del afio 2026.

Atentamente,

Nombre del/de la Asesor(a) Cientifico(a): Maria Eliett Carballo Alonso.

Cargo: Docentg,d¢ tiempo completo.
l-’ima:%
Cédula: 041-2912-92-0003H.

Universidad Central de Nicaragua
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llustracién 8

Carta de Autorizacion de Solicitud de Investigacion.

2026 a z 9;

g ﬂ‘*/. f;olk"na orno g:cr:z‘clzrig iliacién A__ D'N?'
Lo 20 Puchlo, PrealdarnTe ! ~ Wy
MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua, 16 de febrero 2026
DDI — MELG 36 - 16 -02 — 26

Dra. Sonia Cabezas

Sub - Directora Docente HB.CR
Su Despacho.

Estimada Dra. Cabezas.

Por medio de la presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos’
autorizando solicitud de investigacion, para que las bachilleres: Ingrid Valeska Largaespada
Mufiz y Fabiola de los Angeles Carrillo, estudiantes de Farmacia de la Universidad Central
de Nicaragua (UCN), realicen investigacién sobre “Rol del farmacéutico en la transicion
asistencial del tratamiento quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con
cancer de mamas en etapa Il, en el Hospital Bertha Calderén Roque, febrero 2026 a
marzo 2026"

La informacién se recolectara a través de encuesta dirigida a pacientes con diagnostico antes
mencionado y Personal de Farmacia y Oncologia, vinculados al proceso de transicion del

Tratamiento, del Hospital Bertha, previo consentimiento informado.

Por lo antes expuesto, estamos enviando a las estudiantes, para que se presenten a

coordinar con usted la actividad investigativa.

Sin més a que refe, II' e, me suscribo de usted.

Atentamente,

y /) W '/’
T )T
3 ,-".g".t"f 45
i

-

Sub - Directorp Dege

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

wsomos MINISTERIO DE SALUD - SILAIS MANAGUA

PUEBLO ‘olonia Xolotlan, d iglesia cat 1
““OUE VENCE! Teléfono: 2251




Material de Recoleccion de Datos

llustracién 9

Entrevistas Aplicadas a Pacientes del Centro Oncoldgico.

57

Anexos o Apéndices
Entrevista:

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tema de investigacién:

Rol clinico del farmacéutico hospitalario en la transicion asistencial del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con cdncer de mama en etapa ylilenelen
Centro Oncolégico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez el periodo febrero 2026 a marzo 2026.
Estimado(a) paciente:

Esta encuesta forma parte de un estudio académico de la carrera de Farmacia. Su
participacién es voluntaria y anénima, sus respuestas estardn bajo confidencialidad.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Le pedimos que responda con sinceridad,
desde su experiencia personal. La informacin serd utilizada iinicamente con {ines académicos y
para mejorar la atencién en salud.

Datos generales y del tratamiento:

Edad: 0 30-39 0 4049 0 50-59 0 60 ¢'mds
Etapa del cdncer de mama: o 1 |/Ill

He leido y comprendido la informacién anterior y acepto participar de manera voluntaria

en esfa entrevista,

@0

Si  No
1. (Como describiria su reaccién y percepcion al recibir la indicacién de cambiar del

tratamieato quimioterapéutico intryvenoso al tratamiento oral en casa?
f((ld Se = el | MmUY

/ 7{(,41 ol [ fr’/l/t(./(j.

106
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2. GEn.q.ué fase se encuentra nctunimente de su tratamiento?
a) Inicio

b) Mantenimiento

( c)) Avanzado/metastdsico

d) Owo:

3. (Qué tipo de informacion recibié del personal de salud sobre la forma correcta de

administrar su tratamiento oral en casa (dosis, horarios, duracion y cuidndos)?

Gy Doso oordade dodo ha wido  expracld

4. Desde su experiencia, ;Qué diferencias ha percibido en su calidad de vida entre el

tratnmient(_) intravenoso y el tratamiento oral? r
Qc; NS el | A(&h\\c\a | & poco do m *‘j 0TS
5 remp ¢ “c\j \n%,ub \ allees.

5. ;Como ha sido su experiencia al seguir el tratamiento oral indicado en casa? Describa

los factores que han influido en su cumplimiento.
Mantrenen  un  Protocdo  aeyg

6. ;Utiliza alguna estrategia o apoyo para recordar la toma de su medicacion oral en el

horario indicado? Describa cual.

7. ;Ha presentado efectos adversos con el tratamiento oral? En caso afirmativo, ;como

los describiria en comparacién con los que experiment6 durante el tratamiento
intravenoso? -D LCC\'\mvé'\‘\-\—O \ Holon CangancO
?érc\ucﬁa e Ocu.w" '
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8. R .
¢Reciblé orientacién o acompailamiento por parte del farmacéutico durante el cnmbio

a su tratamiento ornl? Describa en qué consistio.
omenen  Acompna tiendd Lo

mceu’fffo

9. Segin su experiencia, ;c6mo ha contribuido el farmacéutico o c6mo considera que

podria contribuir a mejorar la seguridad y el uso correcto de su tratamiento oral?
* N< Woimucton T < o o necesamce.

10. ;Qué informacién recibida sobre el cambio a tratamiento oral le resulté clara y

suficiente?

5\( |

11. ;Qué informacion considera que debié explicarse con mayor detalle?
Haste €l Mome nvo Qumi)u:/n con \O
nac.escno -

12. Desde su experiencia, ;qué aspectos del proceso de transicién del tratamiento

intravenoso al oral deberian mejorarse para aumentar la seguridad, comprension y

comodidad de futuras pacientes?

*Todo ha vdo My bhar Juene € ordeny

Con el Man<.o nece saano-

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinién es muy valiosa para
mejorar la atencion a futuras pacientes.
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Anexos o Apéndlces
Entrevista;

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Tema de investigacién:

Rol clinico del farmacéutico hospitalario en la transicién asistencial del tratamiento
qQuimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con céncer de mama en etapa Il y Ill en el en
Centro Oncolégico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez el periodo febrero 2026 a marzo 2026.
Estimado(a) paciente:

Esta encuesta forma parte de un estudio académico de la carrera de Farmacia. Su
participacién es voluntaria y anénima, sus respuestas estaran bajo confidencialidad.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Le pedimos que responda con sinceridad,
desde su experiencia personal. La informacion sera utilizada tnicamente con fines académicos y
Para mejorar la atencién en salud.

Datos generales y del tratamiento:

Edad: 0 30-39 o 4049 u€0-59 0 60 0 més

Etapa del cancer de mama: o 11 4111

He lefdo y comprendido la informacién anterior y acepto participar de manera voluntaria

en esta entrevista.

O

Si No

1. ¢Como describiria su reaccién y percepcion al recibir la indicacién de cambiar del

tratamiento quimioterapéutico intravenoso al tratamiento oral en casa?

Yslante  Clowon ™oy Lien
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2 (,En.q_né fase se encuentra nctunlmente de su tratamiento?
a) Inicio

b) Mantenimiento

@ Avanzado/metastdsico

d) Otro:

3. ;Qué tipo de informacidn recibié del personal de salud sobre Ia forma correcta de

administrar su tratamiento oral en casa (dosis, horarios, duracién y cuidados)?

@'\\ Dosvs,  ordado dodo ha sido (;(?\\(cm(d

4. Desde su experiencia, ;Qué diferencias ha percibido en su calidad de vida entre el

tratamient? intravenoso y el tratamiento oral? 3
Qo NS A0 | Aeletdee | & Poco oo T"“ejow
S vempre \—\uj \mé,u,z: Y allas.

5. (;Cémo ha sido su experiencia al seguir el tratamiento oral indicado en casa? Describa

los factores que han influido en su cumplimiento.
Mantrenen  un ?\0‘\‘0(‘0\0 Ay

6. ¢ Utiliza alguna estrategia o apoyo para recordar la toma de su medicacion oral en el

horario indicado? Describa cual.

7. (Ha presentado efectos adversos con el tratamiento oral? En caso afirmativo, ;como

los describiria en comparacién con los que experimenté durante el tratamiento
intravenoso? —,D cccamento \ Holon ocangancsO
’?é cdida e oele Mo
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'R & .
¢Recibld orientacion o acompaitamiento por parte del farmacéutico durante el cnmbio

@ Su tratamiento oral? Describa en qué consistio.
‘4\0"\'\ enén qc@mﬁ:\;ﬁa m\es\-\—O ‘CU'
todo e *eempo.

mceu\'f co

9. Segiin su experiencia, ;c6mo ha contribuido el farmacéutico o cOmo considera que

podria contribuir a mejorar la seguridad y el uso correcto de su tratamiento oral?

*LC\ ‘“QOH'\'\UC\O'(\ et ado \o necesande.

10. ;Qué informacién recibida sobre el cambio a tratamiento oral le resulté clara 'y

suficiente?

Sy

11. ;Qué informacion considera que debié explicarse con mayor detalle?
Hoste e Momentd  Cumplen con 10
na.esacno -

12. Desde su experiencia, ;qué aspectos del proceso de transicion del tratamiento

intravenoso al oral deberian mejorarse para aumentar la seguridad, comprension y

comodidad de futuras pacientes?

FTodo ha wdo My oen Joveno e~ ordeny

Con -¢| mqn%o nece s o-

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinién es muy valiosa para
mejorar la atencién a futuras pacientes.
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Anexos 0 Apéndices

Entrevista;

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tema de investigacion;

- o5 ; i tamiento
Rol clinico del farmacéutico hospitalario en la transicién asistencial del tra

e sty allyllenelen
quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con céncer de mamaen etapa ll'y

g 6.
Centro Oncolégico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez el periodo e 20262 a0 002

Estimado(a) paciente:

- armacia. Su
Esta encuesta forma parte de un estudio académico de la carrera de F

e i ialidad.
participacién es voluntaria y anénima, sus respuestas estarén bajo confidencia

: ; i nda con sinceridad
No existen respuestas correctas o incorrectas. Le pedimos que respo h

P - académicos
desde su experiencia personal. La informacion serd utilizada unicamente con fines y
para mejorar la atencién en salud.

Datos generales y del tratamiento:

Edad: 0 30-39 0 4049+ 50-59 0 60 0 mds

Etapa del cincer de mama:yy 11 o Il

He leido y comprendido la informacion anterior y acepto participar de manera voluntaria

en esta entrevista,

X0

Si  No

1. ;Como describiria su reaccion y percepcion al recibir la indicacién de cambiar del

pcpii : =
tratamiento quimioterapéutico intravenoso al tratamiento oral en casa?

Tl bt e o ek & JuCbe
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2. (Enqué fase se

encuen .
Inicio tra actunlmente de su tratamliento?

b) Mantenimiento

c) sz\nzz\do/mclasl:ksico

d) Otro;

3. {Qué tipo de informacién recibié del personal de salud sobre In forma correcta de [

administrar sy lrntnmlcnto oral en casa (dosis, horarios, duracién y cuidados)?

N bt de e Qe

Desde su experiencia, ¢Qué diferencias ha percibido en su calidad de vida entre ¢l

tratamiento i mtravenoso yelt

. m&"’"&@&w agt. dude

; " x 2% - :
¢Cémo ha sido su experiencia al seguir el tratamiento oral indicado en casa? Describa

los factores que han influido en su cumplimiento.

Nuhee 4o oo

¢ Utiliza alguna estrategia o apoyo para recordar la toma de su medicqcién oralenel

horario indicado? Describa cudl.

A o o dal

(Ha presentado efectos adversos con el tratamiento oral? En caso afirmativo, ;cémo

los describiria en comparacion con los que experimentd durante el tratamiento

intravenoso? k}\ﬂ){(\@\&( e\l @ Cm M\ukgj
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114

I farmacéutico o cémo considera que

podria contribui
ribuir a pej
1¢)o N
Jorar Ia Seguridad y el uso correcto de su tratamiento oral?

\ s
) &Nl dﬁ%lm K e o ey & Y olesd)

¢Qué infor,
macion recibida sobre el cambio a tratamiento oral le resulté claray

suficiente?

oo g \neeon

11. ;Qué informacién considera que debié explicarse con mayor detalle?

Hap ddale & W Tumaws o il de

12. Desde su experiencia, ;qué aspectos del proceso de transicion del tratamiento

intravenoso al oral deberian mejorarse para aumentar la seguridad, comprensién y

comodldnd de futuras Pac'(gzso U& m(jd C_‘O‘\@Qu\ (H (ﬁSL\V‘\\G\’\'O
q\Ut\lu a Play

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinion es muy valiosa para

mejorar la atencion a futuras pacientes.
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Anexos 0 Apéndices

Entrevista:

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tema de investigacion: ' o

Rol clinico del farmacéutico hospitalario en la transicion asistencial del tratam |

elen

quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con céncer de mama en etapa [y I eno26
Centro Oncoldgico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez el periodo febrero B,
Esrimado(n) paciente: 2 S

Esta encuesta forma parte de un estudio académico de la carrera de Farmacia. Su
participacién es voluntaria y andnima, sus respuestas estardn bajo confidencialidad.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Le pedimos que responda con sinceridad,
desde su experiencia personal. La informacién seré utilizada inicamente con fines académicos y
para mejorar la atencién en salud.

Datos generales Y del tratamiento:

Edad: 0 30-39 ™R40-49 0 50-59 0 60 0 mas
Etapa del c4ncer de mama: o I oI

st ia
He leido y comprendido la informacién anterior y acepto participar de manera voluntari

en esta entrevista,

®0 0O

Si No
1. iComo describiria su reaccién y percepcion al recibir Ia indicacién de cambiar del

92
tratamiento qulmlotempeullco intravenoso al tzmmle o oral en casa

\\@L(xc(\ & W%M.oﬁ \c\ 6\ wedo dg (onU(o
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2

v ¢Enqu
Y .q. ¢ fase se encuentra actunimente de su tratamiento?
a) Inicio

Mamcnimicmo

c) Avanzado/metastisico

d) Otro:

o T

3. {Qué tipo de informacién recibié del personal de snlud sobre In forma correcta de

administrar su tratamiento oral en casa (dosis, horarios, duracion y cuidados)?

W tuhdo (fomanen tecthuno o ot
IRYOV 4 4 Opliasen

Desde su experiencia, ;Qué diferencias ha percibido en su calidad de vida entre el

tratamiento intravenoso y el tratamiento oral?
\ g

. : gt i i indicado en casa? Describa
£Como ha sido su experiencia al seguir el tratamiento oral indicad

los factores que han influido en su cumplimiento.
\\\\!\85(\ Tadel Yo Budo \fﬂc\n\d&‘xé
A Nepo - |
6. ;Utiliza alguna estrategia 0 apoyo para recordar la toma de su medicacion oral en el

horario indicado? Describa cudl.

7. (Ha presentado efectos adversos con ¢l tratamiento oral? En caso afirmativo, ;eomo

los describiria en comparacion con los que experiment6 durante el tratamiento

intravenoso? \ﬁ(‘“\){)(_a? ( \{C\J‘Y\&dl (,UL{ ((k(éld AC‘CW’
\MQ({\ O ((0&\510 C&f ng\ldﬁm




amete o dmdacon

9. Seon
* SC2UN su expert
= pcnene' .
1, ;edmo hy contribuido ¢l farmacéutico o cémo considern que

Podria contribyj
ribuir a mej ”
mejorar la seguridad y el uso correcto de su tratamiento oral?

10. ; ; ; i
¢Qué informacién recibida sobre el cambio a tratamiento oral le resulté claray

suficiente?

Tutle Diegibo. sy wedo Ay eddd
earen ,al mongpo de oy A rodameento.

11. ;Qué informacién considera que debié explicarse con mayor detalle?
A; i QJQY\'PIQ W | o dddgon e T midios:
(4 bl enla amol del pacrec

12. Desde su experiencia, ;qué aspectos del proceso de transicién del tratamiento

intravenoso al oral deberian mejorarse para aumentar la seguridad, com prension y

comodidad de futuras pacientes?

Moy efrecial DU ooty Gn e
Coflvau?mdm A }ue(ftrm@ho(\ a hundor”
(Chirnugen e (fd.

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinién es muy valiosa para
mejorar la atencién a futuras pacientes.
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Anexos o Apéndices

Entrevista:

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Tema de investigacién:

Rol clinico del farmacéutico hospitalario en la transicién asistencial del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con cancer de mama en etapa Il y Il en elen

Centro Oncoldgico Nacional Dr. Juan Ignacio Gutiérrez el periodo febrero 2026 a marzo 2026.

Estimado(a) paciente:

Esta encuesta forma parte de un estudio académico de la carrera de Farmacia. Su
participacién es voluntaria y anénima, sus respuestas estaran bajo confidencialidad.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Le pedimos que responda con sinceridad,

desde su experiencia personal. La informacién sera utilizada tinicamente con fines académicos y

para mejorar la atencion en salud.

Datos generales y del tratamiento:

Edad: 0 30-39 0 40-49 ¥ 50-59 0 60 o mas
Etapa del cincer de mama: o 11 X JII

He leido y comprendido la informacién anterior y acepto participar de manera voluntaria

en esta entrevista,

O

Si  No
1. ;Como describiria su reaccién y percepeién al recibir la indicacién de cambiar del

trulamlen&qulmloterupeunco intravenoso al tralnmlento oral en casa?

Wi ke d (m\ 0 &J) L\&
4 u\\\s,ﬁ nde e b etsoado Sl
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2. (En qué fase se encuentra actualmente de su tratamiento?
a) Inicio

b) Mantenimiento

@ Avanzado/metastsico
d) Ortro:

forma correcta de
3. iQué tipo de informacién recibié del personal de salud sobre la fo

i idados)?
: i i racion y cuidados)?
administrar su tratamiento oral en casa (dosis, horarios, du

d el & A b ddo e el
(Y%‘\(JO de o \\W&fmg(\ de\ Hatanuedio

s idad de vida entre el
4. Desde su experiencia, ;Qué diferencias ha percibido en su calida

tratamiento intravenoso Yy el tratamiento oral?

| oluneerlo ool o g
mh c&%(u &@&m&ﬁ%{l«m@ oty en g

i indicado en casa? Describa
5. ¢{C6mo ha sido sy experiencia al seguir el tratamiento oral indi

los factores que han influido en su cumplimiento.
l\q Jdul g e AT taldl e “\dmum
ek Tdued ndua; Jdpbldd, auope Tamdar e,

de su medicacion oral en el
ili i / a recordar la toma
6. (Utiliza alguna estrategia o apoyo para re

horario indicado? Describa cudl.

Unaaghe € hc10uo eddliedo 4 ¢ utente
Cde &b o 4 ndiwan |

i aso afirmativo ;c()mo
. Ha pr esentado efectos adversos con el tratamiento oral? En caso f X
* &

i i nte el tratamiento
los describiria en comparacion con los que experimenté dura

intravenoso? \\\\uvu‘\)\ f \u,‘\\l’(‘:\’\\\\\-\&ﬁl “:LLU'\\.'UK!O AJ)IL&A'



59

8. ¢(Recibié orient
acion o g
OMpaiamienty por parte del farmacéutico durnnte el cambio

a su tratamiep
N Describa en qué consistio.

N b oo & g Ao

9. Segi
N Su ex 2 . "
Periencia, ;c6mo ha contribuido el farmacéutico o cémo considera que

pOdrl’u ¢ i
ontribuir » mejorar Ia seguridad y el uso correcto de su tratamiento oral?

el oo o b & v o anjla
u\ menedo) de. du (oruadn A b9 Tuvue 4.

10. ;Qué informacién recibida sobre el cambio a tratamiento oral le resulté clara 'y

suficiente? \W m&d,ﬂﬁﬁ( \l
L CRECERCE

¢Qué informacién considera que debi6 explicarse con mayor detalle?

35»(”5 ke admaidlionon Kb Ay
Al uﬂc
12. Desde su experiencia, ;qué aspectos del proceso de transicion del tratamiento

intravenoso al oral deberian mejorarse para aumentar la seguridad, comprension y

comodidad de futuras pacientes?

Nﬁ}l u((k)> o Q\\m\}). lum (k e
ot e k-

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinién es muy valiosa para
mejorar la atencion a futuras pacientes.
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Anexos 0 Apéndices

Entrevista:

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Tema de Investigacion:

Rol clinico del farmacéutico hospitalario en la transicion asistencial del tratamiento
quimioterapéutico intravenoso al oral en pacientes con céncer de mama en etapa Il y Il en el en

Centro Oncolégico Nacional Dr, Juan Ignacio Gutiérrez el periodo febrero 2026 a marzo 2026.

Estimado(a) paciente:

Esta encuesta forma parte de un estudio académico de la carrera de Farmacia. Su
participacién es voluntaria y anénima, sus respuestas estardn bajo confidencialidad.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Le pedimos que responda con sinceridad,

desde su experiencia personal. La informacién seré utilizada inicamente con fines académicos y

para mejorar la atencién en salud.

Datos generales y del tratamiento:

Edad: o 30-39 o 40-49 240—59 0 60 o mas

Etapa del cancer de mama: o I1 o III

He leido y comprendido la informacién anterior y acepto participar de manera voluntaria

e%ﬁl entrevista.

Si  No
1. ¢;Como describiria su reaccion y percepcion al recibir la indicacién de cambiar del

tratamiento quimioterapéutico intravenoso al tratamiento oral en casa?
4o Fienfe bien | Giente que  Jo  alenceen
s adrcvada  Con l(j[)\_'cf’o cel /a//ﬂcm@.
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Al
L. i¥n qué fase s encuenten netualmente de «u tratamiento’
2) Inicio

b) Mantenimiento

) 1\\'nnmdn'mrl:mﬁ«'\m

d Ome:

forma correcta de
3 iQue tipo de informacion recibis del personal de salud sobre la fo

los)?
administrar sy tratamiento oral en casa (dosis, horarios, duracién y euidados)
L @ 3 hnape g \ e
\'\(o-mo lodo \o que iy # owcuerclo

Cr &l hotamiento W e ¢

n s E:- wWacos |

4. Desde su experiencia, ;Qué diferencias ha percibido en su calidad de vida entre ¢l

tratamiento intravenoso Y el tratamiento oral?

Acmneento
Yesde Sv Cb)uc\c&(.\ C\C wcla \ (on e\ *g\oc““n
wWhavenoso  «\ ored oL~ S\c\\_\-e. (S V,,fta/'
e Cansuncs® y Qe avn Qe mgs A

5. ¢Cémo ha sido Su experiencia al seguir el tratamiento oral indicado en casa? Describa

los factores que han influido en su cumplimiento. a ado
V) e’\"cmt\c}Q on €\ '\‘oc\:\(\mn'e(\'to‘—a asqv\ClO
P-]
TN paco cfica 1 Yya Qque por C)Jl\é::; ;W\v\) b
®f e l’\Db_\FrV\o Gashnco | ern aree a0 tenes
¢ Of\h\)to_ﬂ% a\'v\tgﬂﬁ ‘:Q\g_d'-cur;\0nb‘5 ?
¢Utiliza alguna estrn"nEgtC}aai)‘gi)\o??par% re%gr'd%?]n toma de su medicacién oral en el
horario indicado? Describa cuil. =
AN fOf mecdlip Je mencayey ¢ue \os oMo S
f‘gﬂ\\“&ceo fos o el aweq e Salud lt’b

" ‘\Cl(lr\ Pra o owsdar™ So  medicaCadn

(Ha presentado efectos adversos con el tratamiento oral? En caso afirmativo, ;como
A

los describiria en comparacién con los que experimenté durante el tratamiento

o X \\\\0\0‘650\"’7 t Vomdpae no (Ol\%\cq\\pﬁ
intravenoso? il
Y 0»\()9 nme \ado nodo teey
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8. ¢Recibio orientacion o acompaiiamiento por parte del farmacéutico

a su tratamiento oral? Describa en qué consgistio. W
(M|€'\'\_O ! No het

o Ce \e lnc\i(cx e\ “‘va\c
N

\Rconuententes | Swmpre  Cotan penc

9. Segiin su experiencia, ;cémo ha contribuido ¢l farmacéutico o como considera que

to oral?

podria contribuir a mejorar la seguridad y ¢l uso correcto de su tratamien

10. ;Qué informacién recibida sobre el cambio a tratamiento oral le resulté claray

suficiente? ‘* 51 e \e p*‘)“(o\ et

Lindan \a \T\Qo'mch\L’n \‘\ec-ascuda
adecoada. qre  Ytomave

11. ;Qué informacion considera que debié explicarse con mayor detalle?
-—*‘k’ Cora: derar  QVE en eﬁ cenho
n€Cf’5(L\f\'CLC.1

Menk onen & WnLormaucdn

&o\ec,ucuﬂﬂ qve Jdelocyr = r.L,Q.{_q,r‘

12. Desde su experiencia, ;qué aspectos del proceso de transicion del tratamiento

intravenoso al oral deberian mejorarse para aumentar la seguridad, comprensién y

comodidad de futuras pacientes?
L ! “todo \o mcme\)cm U\en \ =nen
o reelente  cléencicn en o que €5
e\l cuoneL det ‘)\\waso, e troaoClen:

Gracias por su tiempo y por compartir su experiencia. Su opinion es muy valiosa para
mejorar la atencién a futuras pacientes.
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durante ¢l cambio
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